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El Día del Médico nos invita a reflexionar sobre el
rol fundamental que desempeñamos en la
sociedad, nuestras convicciones y proyectos. 
En un país como Argentina, con una historia rica
en avances científicos  y una población que
demanda cada vez más atención de calidad,
nuestra profesión adquiere una relevancia
particular.

Sin embargo, el contexto actual nos presenta
desafíos complejos, que requieren de nuestra
atención y compromiso. La pandemia por COVID-
19 ha dejado al descubierto las fragilidades de
nuestro sistema de salud, poniendo de manifiesto
la necesidad de fortalecerlo y adaptarlo a las
nuevas realidades.
Son varios los desafíos que se nos presentan en
nuestro día a día: la desigualdad en el acceso a la
salud y la inequidad en la distribución de recursos
y servicios sanitarios, sigue siendo una
problemática persistente, generando brechas en la
atención médica entre diferentes regiones y
sectores sociales,
El subfinanciamiento del sistema de salud, con
una inversión en salud pública que ha sido
históricamente insuficiente, limita la capacidad de
respuesta del sistema ante las demandas de la
población.
Afrontamos también una escasez de recursos
humanos: la falta de profesionales de la salud,
especialmente en áreas y regiones del país con
menor desarrollo, dificulta el acceso a una
atención integral.
Es destacable también, en concordancia con la
tendencia global, un envejecimiento poblacional y
mayor prevalencia  de enfermedades crónicas: El
aumento de la esperanza de vida y el
envejecimiento de la población plantean nuevos
desafíos en términos de prevención, diagnóstico y
tratamiento.
No debemos dejar de mencionar  la crisis de Salud
mental que ha generado la pandemia de SARS
COV2 a nivel mundial, lo que requiere una mayor
inversión en servicios de salud mental y una mayor
capacitación de los profesionales.

Nuestro rol como médicos hoy, es afrontar e

impulsar la construcción de un sistema de salud

más justo y equitativo: somos los primeros en

atender las necesidades de salud de la población y,

por lo tanto, estamos en una posición privilegiada

para identificar las problemáticas y proponer

soluciones.

Debemos trabajar en conjunto para fortalecer las

estrategias de  atención primaria, ya que ésta

debería ser la puerta de entrada al sistema

sanitario y juega un papel crucial en la prevención

de enfermedades y la promoción de la salud.

Es una obligación fundamental promover la

investigación, que es una herramienta  

imprescindible para generar nuevos

conocimientos y mejorar las prácticas clínicas. 

Como médicos, debemos asimismo fomentar la

formación continua: La actualización constante de

nuestros conocimientos es esencial para brindar

una atención de calidad y basada en la evidencia, 

Por último, la defensa del sistema de salud

público, como derecho fundamental de todos los

ciudadanos, que debe ser garantizado,  nos obliga

a trabajar para consolidarlo  y mantener  su

sustentabilidad. Por todos los que nos precedieron

y los que vendrán. A pesar de los desafíos, el futuro

de la medicina en nuestro país  es prometedor. Los

avances tecnológicos, la creciente conciencia

sobre la importancia de la salud y el compromiso

de los profesionales médicos  nos permiten ser

optimistas.

En este Día del Médico, renovemos nuestro

compromiso con la salud de la población y nuestra

profesión. Trabajemos juntos para construir un

sistema de salud más justo, equitativo y accesible

para todos.

                                    COMITÉ CIENTÍFICO EDITORIAL
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Las Jornadas Científicas del Hospital Carlos G.
Durand se consolidan año tras año como un
espacio de encuentro y reflexión para la comunidad
médica y asistencial. La edición de 2024,  resultó
especialmente relevante en un contexto marcado
por los profundos cambios que ha experimentado
el sector salud en los últimos años.
La pandemia por COVID-19 ha dejado una huella
imborrable en los sistemas de salud de todo el
mundo, y el Hospital Durand no ha sido la
excepción. 
Las jornadas nos permitieron visibilizar los desafíos
a los que se enfrenta el hospital público en la
actualidad, así como las oportunidades que se
presentan para fortalecerlo y adaptarlo a las nuevas
realidades, constituyendo un espacio para el
diálogo y la construcción colectiva.

Uno de los aspectos más destacados de estas
jornadas fue la diversidad de perspectivas y
disciplinas representadas. Médicos, enfermeros,
trabajadores sociales, administradores y otros
profesionales de la salud se reunieron para
compartir experiencias, conocimientos y
propuestas de mejora. 

Este intercambio de ideas resultó enriquecedor y
permitió abordar los problemas desde una mirada
multidisciplinaria, esencial para encontrar
soluciones integrales y sostenibles.
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INTRAHOSPITALARIAS 2024
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Estas Jornadas pusieron de manifiesto algunos de
los principales desafíos a los que se enfrenta el
hospital público en la actualidad: los recursos, la
creciente complejidad de las enfermedades, el
envejecimiento de la población y el surgimiento de
nuevas enfermedades crónicas demandan una
mayor especialización y coordinación de los
servicios de salud.  

La necesidad de adaptarse a los avances
tecnológicos y  la incorporación de nuevas
tecnologías en el ámbito de la salud plantea
desafíos en términos de capacitación del personal y
gestión de la información.

Uno de los ejes destacados fue la  importancia de la
atención centrada en el paciente: Es fundamental
brindar una atención integral y personalizada que
tenga en cuenta las necesidades y expectativas de
los pacientes y sus familias.

Jornadas de Actualización en Cáncer de Pulmón

XI Jornadas Científicas del Internado Anual Rotatorio

La participación activa de los asistentes en los
diferentes talleres y mesas redondas demostró el
interés y la preocupación por los temas abordados.
Los debates fueron fructíferos y generaron un clima
de confianza y colaboración que favoreció la
construcción de consensos.
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Esta edición de las Jornadas Multidisciplinarias del
Hospital, también nos mostraron que existen
numerosas oportunidades para mejorar la calidad
de la atención y fortalecer el sistema de salud. 

Entre ellas, podemos mencionar la importancia de
la investigación: La investigación clínica y
epidemiológica es fundamental para generar
nuevos conocimientos y mejorar las prácticas
asistenciales. La mayoría de los Servicios del
Hospital, participaron presentando trabajos de
investigación de calidad, que pusieron de
manifiesto el arduo trabajo que se lleva adelante
día a día por parte de todo el equipo de Salud. Las
jornadas intrahospitalarias del Hospital Carlos G.
Durand constituyen un espacio de reflexión y
aprendizaje fundamental para todos los que
trabajamos en nuestro querido Hospital. 
Los desafíos que enfrentamos son grandes, pero
también lo son las oportunidades para mejorar la
calidad de la atención y fortalecer el sistema de
salud.

Es fundamental continuar trabajando en
colaboración para encontrar soluciones
innovadoras y sostenibles a los problemas que nos
aquejan. La participación activa de todos los actores
involucrados, desde los profesionales de la salud
hasta los pacientes y sus familias, es clave para
construir un sistema de salud más justo, equitativo
y eficiente.

En definitiva, las jornadas del Hospital Durand nos
han brindado una valiosa oportunidad para
reflexionar sobre el presente y el futuro de nuestro  
sistema de salud. Es hora de trabajar juntos para
construir un sistema sanitario más fuerte y
resiliente, capaz de enfrentar los desafíos del siglo
XXI.

Jornadas Seguros Médicos y Asociación de Médicos Municipales

Jornadas Ciéntificas de Médicos Residentes



Abstract 
Introduction: Urinary tract infections (UTIs) are among the
most prevalent infections in hospitalized patients, constituting
one of the main reasons for broad-spectrum antibiotic
prescription. In recent years, there has been a concerning
increase in UTIs caused by multidrug-resistant bacteria,
especially Enterobacteriaceae. These bacteria have developed
resistance to multiple antibiotics, making their treatment
difficult and posing a serious global public health problem.
Objective: To determine the prevalence of urinary tract
infections (UTIs) caused by multidrug-resistant
Enterobacteriaceae (MDR-E) in patients hospitalized in the
Internal Medicine ward of Hospital Durand, as well as to
identify associated risk factors.
Methods: A retrospective observational cohort study was
conducted in patients hospitalized between June 2022 and
June 2024. Demographic, clinical, and microbiological
variables were analyzed. Descriptive and inferential statistics
were used to determine the prevalence of UTIs caused by MDR-
E and its association with risk factors.
Results: Forty-four patients with UTIs caused by
Enterobacteriaceae were included, of which 52% were caused
by MDR-E. Risk factors significantly associated with UTIs
caused by MDR-E were male sex, chronic kidney disease,
oncological pathology, corticosteroid treatment, and
bedridden status.
Conclusions: The prevalence of UTIs caused by MDR-E in our
population was high. The identified risk factors highlight the
importance of implementing infection prevention and control
measures targeted at these patients. Continuous surveillance
of antimicrobial resistance and optimization of empirical
treatments in patients with risk factors are recommended.

Resumen
Introducción: Las infecciones del tracto urinario (ITU) en el
ámbito hospitalario, se encuentran dentro de las infecciones
más prevalentes en los pacientes internados, constituyendo
una de las principales razones para prescripción de  
antibióticos de amplio espectro. En los últimos años se ha 

INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO POR
ENTEROBACTERIAS MULTIRRESISTENTES EN EL
SERVICIO DE INTERNACIÓN DE CLÍNICA MEDICA

DE UN HOSPITAL DE AGUDOS DE CABA

URINARY TRACT INFECTIONS CAUSED BY MULTIDRUG-
RESISTANT ENTEROBACTERIACEAE IN THE MEDICAL INPATIENT

SERVICE OF AN ACUTE CARE HOSPITAL IN CABA.
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observado un aumento preocupante en las ITU causadas por
bacterias multirresistentes, especialmente las
Enterobacterias. Estas bacterias han desarrollado resistencia a
múltiples antibióticos, lo que dificulta su tratamiento y las
convierte en un grave problema de salud pública a nivel
mundial.
Objetivo: Determinar la prevalencia de infecciones urinarias
(ITU) causadas por Enterobacterias multirresistentes (Eb-MR)
en pacientes internados en la sala de Clínica Médica del
Hospital Durand, así como identificar los factores de riesgo
asociados.
Métodos: Se realizó un estudio observacional retrospectivo de
cohortes en pacientes internados entre junio de 2022 y junio
de 2024. Se analizaron variables demográficas, clínicas y
microbiológicas. Se utilizó estadística descriptiva e inferencial
para determinar la prevalencia de ITU por Eb-MR y su
asociación con los factores de riesgo.
Resultados: Se incluyeron 44 pacientes con ITU por Eb, de los
cuales el 52% fueron causadas por Eb-MR. Los factores de
riesgo asociados significativamente con ITU por Eb-MR fueron
el sexo masculino, la enfermedad renal crónica, la patología
oncológica, el tratamiento con corticosteroides y la postración
en lecho.
Conclusiones: La prevalencia de ITU por Eb-MR en nuestra
población fue elevada. Los factores de riesgo identificados
subrayan la importancia de implementar medidas de
prevención y control de infecciones dirigidas a estos pacientes.
Es recomendable una vigilancia continua de la resistencia
antimicrobiana y la optimización de los tratamientos
empíricos en pacientes con factores de riesgo.

Keywords: Enterobacteriaceae (Eb), Multidrug-resistant
Enterobacteriaceae (Eb MR), Urinary Tract Infection (UTI)

Palabras clave: Enterobacterias (Eb), Enterobacterias
Multirresistentes (Eb MR), Infección del Tracto Urinario (ITU)
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y mortalidad (una mayor tasa de complicaciones,
como sepsis, shock séptico y fallo multiorgánico),
prolongación de la estancia hospitalaria (con el
aumento subsecuente de los costos sanitarios),
disminución de la eficacia de los tratamientos por
la limitada disponibilidad de opciones terapéuticas
eficaces para el control de las infecciones por MMR
y finalmente debe tenerse en cuenta el impacto en
la salud pública: La diseminación de MMR en el
entorno hospitalario puede generar brotes
epidémicos y afectar a la comunidad.

OBJETIVOS
Primario: Determinar la prevalencia de ITU por Eb
MR en la sala de internación de Clínica Médica
(CM) del Hospital Durand en el período 06/2022-
06/2024.
Secundarios: Es ampliamente reconocida la
asociación entre infecciones del tracto urinario y
sondaje vesical. El objetivo secundario de este
trabajo, es reconocer los factores de riesgo (FR)
para adquirir el evento asociado a gérmenes
multirresistentes. Determinar si existe mayor riesgo
de desarrollar la patología en presencia de
hipertensión arterial (HTA), Obesidad, diabetes
mellitus (DM), Enfermedad Renal Crónica (ERC) o
Hepatopatía Crónica. Determinar si existe mayor
riesgo de desarrollar el evento en pacientes añosos
(mayores de 65 años), inmunocomprometidos
(enfermedades oncohematológicas, oncológicas o
con diagnóstico de HIV), en aquellos que reciben
corticoterapia (CTC) o inmovilización
 
MATERIALES Y MÉTODOS
Estudio analítico observacional retrospectivo.
Criterios de inclusión: Edad: entre 18 y 80 años.
Ambos sexos. Con o sin comorbilidades. Pacientes
que se encontraban internados en el Servicio de
Clínica Médica y presentaran  diagnóstico clínico y
microbiológico de ITU por Eb, iniciando el cuado
luego de las primeras 48 hs del ingreso hospitalario
(infecciones nosocomiales) Criterios de exclusión:
Pacientes con Bacteriuria Asintomática. Tiempo:
06/2022-06/2024. Lugar: Hospital Durand. Servicio
de CM, internación (Unidad 2 y 3).

DESCRIPCIÓN DE CASOS
Se analizaron las historias clínicas de los pacientes
internados en la sala de Clínica Médica de nuestro 

INTRODUCCIÓN
Las infecciones del tracto urinario (ITU)
nosocomiales constituyen un problema de salud
pública de creciente relevancia a nivel mundial. Si
bien tradicionalmente han sido tratadas con éxito
con antimicrobianos, el surgimiento y la
diseminación de microorganismos
multirresistentes (MMR) ha transformado
radicalmente este escenario, complicando
significativamente el manejo clínico de estas
infecciones.
La resistencia antimicrobiana, un fenómeno
complejo y multifactorial, representa una de las
mayores amenazas para la salud global. Los
microorganismos, a través de mecanismos
genéticos y fenotípicos, adquieren la capacidad de
resistir a los agentes antimicrobianos, lo que
reduce la eficacia de los tratamientos
convencionales y aumenta la morbilidad y
mortalidad asociadas a las infecciones. 
Enterobacterias como Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae y Pseudomonas aeruginosa son los
principales agentes etiológicos de las ITU
nosocomiales. Estas bacterias han desarrollado
mecanismos de resistencia a múltiples clases de
antibióticos, incluyendo carbapenémicos. La
presencia de Enterobacterias productoras de
carbapenemasas (EPC) en las ITU nosocomiales
representa una seria amenaza para la salud
pública, debido a su alta tasa de mortalidad y a la
limitada disponibilidad de opciones terapéuticas.
Es fundamental reconocer que existen factores
que contribuyen al desarrollo y diseminación de la
resistencia antimicrobiana en las infecciones
nosocomiales, tales como el uso inapropiado de
antibióticos, la presión selectiva (exposición
prolongada a antibióticos que crea un ambiente
propicio para el desarrollo de resistencia), factores
intrínsecos del paciente (comorbilidades,
inmunosupresión, edad avanzada y
procedimientos invasivos), factores del entorno
hospitalario (transmisión de MMR entre pacientes
y personal sanitario, así como la contaminación del
entorno que favorecen la diseminación de estos
microorganismos) 
Asimismo, las consecuencias de las ITU
nosocomiales por MMR son múltiples y
potencialmente graves: aumento de la morbilidad 
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asintomática. Se estableció la prevalencia de
infecciones por Eb MR en esta población y luego se
calculó la prevalencia de los distintos FR asociados.
Se buscó establecer luego relación entre la
presencia de los distintos factores de riesgo con la
prevalencia de ITU por Eb MR. 

RESULTADOS
Epidemiología: (Tabla 1) El 52% +/- 7% (IC 95: 45-59)
de los pacientes eran hombres. La mediana de
edad fue de 59 años +/- 3 (IC95: 56-62). 
Estadística descriptiva: Del total de casos de ITU
por Eb, 52% +/- 7% (IC95 de 45-59) fueron por Eb-
MR. De los 23 casos de ITU por Eb-MR, 15 (65%)
fueron por MBL de los cuales 12 co-producían BLEE
(52%) y 1 co-producían KPC (4%). Luego, 5 casos
sólo eran BLEE (22%) y 3 eran KPC (13%). Del total
de casos de ITU por Eb, 23% +/- 5% (IC95 de 18-28)
tenían DM; 16% +/- 4% (IC95 de 12-20) eran obesos;
32% +/- 7% (IC95 de 25-39) presentaban HTA; 30%
+/- 6% (IC95 de 24-36) tenían ERC; 30% +/- 6% (IC95
de 24-36) recibían CTC; 30% +/- 6% (IC95 de 24-36)
tenían patología oncológica; 14% +/- 4% (IC95 de
10-18) tenían patología Oncohematológica; 9% +/-
2% (IC95 de 7-11) tenían HIV; 45% +/-7% (IC95 de 38-
52) tenían como FR la postración en lecho. Del total
de casos de ITU por Eb, 41% +/- 7% (IC95% de 34-48)
fueron en pacientes sondados(no significativo
estadísticamente)  
De los 23 pacientes que desarrollaron Eb MR, el
39% estaba sondado y de los 18 sondados, el 50%
desarrolló MR (P=0.8)  (Grafico 2)
Estadística Inferencial: La media de edad para Eb
MR era de 58 años comparada con los Eb no MR 

Hospital (Unidad 2 y 3), que presentaron
diagnóstico presuntivo de Infección urinaria,
confirmada con urocultivo (UC) positivo para Eb. 
Se consideró UC positivo:
A las pacientes de sexo biológico femenino con
rescate de ≥1 microorganismo con recuento ≥ 105
UFC/ml o con sedimento patológico + recuento ≥
103 UFC/ml
A los pacientes de sexo biológico masculino con
rescate de ≥1 microorganismo con recuento ≥ 103
UFC/ml 
En pacientes con SV, con rescate de ≥1
microorganismo con recuento ≥ 103 UFC/ml
(Gráfico 1)
Muestreo: No consecutivo, no probabilístico, por
conveniencia, n: 44 pacientes. Se calcularon las
prevalencias en porcentajes con intervalo de
confianza del 95% (IC95). Para todas aquellas
variables que tuvieron distribución normal se
utilizó la media y desvío estándar (DS). Para
aquellas que tuvieron distribución no normal se
aplicó la mediana y rango intercuartilo. Cuando se
evaluó la asociación de variables con distribución
normal se utilizó el test de Student, y para las
variables con distribución no normal, el test de
Wilcoxon. Para variables no paramétricas se
empleó el test de Chi2. Se consideró P significativa
un valor p < 0.05. Se utilizó el estadístico Stata 14.2.
Descripción
Se seleccionaron a partir de base de microbiología,
44 pacientes con diagnóstico de ITU con
Urocultivos positivos para Eb dentro del período
Junio de 2022 hasta junio de 2024. Se excluyeron
los pacientes con diagnóstico de Bacteriuria 
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antimicrobiana y subrayan la urgencia de
implementar estrategias efectivas para prevenir y
controlar estas infecciones. [1,3,4,5]
La identificación de factores de riesgo asociados
con el desarrollo de ITU por Eb-MR, como el sexo
masculino, la enfermedad renal crónica, la
patología oncológica, el tratamiento con 
corticosteroides y la postración en lecho (Tabla 2) ,
aporta valiosa información para la implementación
de medidas de prevención y control de infecciones
dirigidas a estos pacientes. Estos factores podrían
estar relacionados con una mayor susceptibilidad a
la colonización por bacterias multirresistentes, una
respuesta inmune debilitada o una mayor
exposición a procedimientos invasivos. La
presencia de sonda vesical, predispone a ITU pero
en nuestro análisis no fue un predictor de
infecciones por germenes multirresistentes per se.
Es importante destacar que la resistencia a
múltiples antimicrobianos limita significativamen-
te las opciones terapéuticas disponibles para el
tratamiento de las ITU por Eb-MR. La presencia de
mecanismos de resistencia como las metalo-beta-
lactamasas (MBL) y las betalactamasas de espectro
extendido (BLEE) en las cepas aisladas subraya la
gravedad de la situación y la necesidad de
desarrollar nuevas estrategias terapéuticas. [1,5] Los
resultados de este estudio tienen varias
implicaciones para la práctica clínica. En primer
lugar, resaltan la importancia de un diagnóstico
microbiológico rápido y preciso para la
identificación de bacterias multirresistentes y guiar 

cuya media de edad era de 56 (P=0.73). De los 23
pacientes que desarrollaron Eb MR: el 65% eran
hombres y de los 23 hombres con Eb, el 65%
desarrolló MR (P=0.036); El 22% tenían diabetes y
de los 10 diabéticos con Eb, el 50% desarrolló MR
(P=0.44); El 9% eran obesos y de los 7 obesos con
Eb, el 29% desarrolló MR (P=0.085); El 30% tenía
HTA y de los 14 pacientes hipertensos con Eb , el 50
% desarrolló MR (P=0.42); El 17% era ERC y de los 13
pacientes ERC con Eb, el 31% desarrolló MR
(P=0.032); El 17% tenían patología oncológica y de
los 13 pacientes oncológicos con Eb, el 31%
desarrolló MR (P=0.032); El 13% tenían patología
oncohematológica y de los 6 pacientes
oncohematológicos con Eb, el 50% desarrolló MR
(P=0.22); El 9% tenían tratamiento con corticoides
y de los 13 en tratamiento con corticoides con Eb,
el 15% desarrolló MR (P=0.0008); El 13% tenían
diagnóstico de HIV y de los 4 pacientes con HIV y
Eb, el 75% desarrollaron MR (P=0.17); El 61% de los
pacientes estaba postrado en lecho y de los 20
pacientes con postración en lecho y Eb, el 70%
desarrollaron MR (P=0.016).

DISCUSIÓN
Los resultados de este estudio revelan una
preocupante prevalencia de infecciones del tracto
urinario (ITU) causadas por Enterobacterias
multirresistentes (Eb-MR) en pacientes
hospitalizados en la sala de clínica médica del
Hospital Durand. Estos hallazgos corroboran la
tendencia global de aumento de la resistencia 
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Gráfico 2: Del total de casos de ITU por Eb,
23 casos - 52% +/- 7% (IC95 45-59) - fueron
por Eb MR. De los 23 casos de ITU por Eb-
MR: 15 casos (65%) fueron por MBL de los
cuales 12 coproducían BLEE (52%) y 1
coproducían KPC (4%), 5 casos (22%) sólo
eran BLEE, 3 casos (13%) sólo eran KPC
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el tratamiento empírico. En segundo lugar,
subrayan la necesidad de optimizar el uso de
antibióticos para prevenir el desarrollo de
resistencia y preservar la eficacia de los 
tratamientos disponibles. Para abordar el
problema de la resistencia antimicrobiana, se
requiere un enfoque multifactorial que incluya las 
medidas de prevención y control de infecciones
(higiene de manos, aislamiento de pacientes,
desinfección de superficies y uso de equipos de
protección individual), optimización del uso de
antibióticos ( desarrollo de guías locales de uso de
antimicrobianos), promoción de la vigilancia
epidemiológica de la resistencia antimicrobiana,
educación continua del personal de salud,
investigación y colaboración interdisciplinaria [2,4]

CONCLUSIONES
Más de la mitad de los pacientes de
nuestrapoblación desarrollaron ITU por Eb MR. Se
encontró asociación significativa entre el sexo
biológico masculino y la postración en lecho con el
desarrollo de ITU por Eb-MR. De los datos del
estudio, se puede concluir que la prevalencia de
ITU por Eb-MR en nuestro servicio de medicina
interna es elevada, lo que subraya la importancia
de implementar medidas de prevención y control
de infecciones. Las comorbilidades identificadas
pueden orientar estrategias para prevenir estas
infecciones y optimizar el tratamiento
antimicrobiano. Es fundamental una vigilancia
continua de la resistencia antimicrobiana y la
implementación de programas de prevención y 
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control de infecciones basados en las evidencias
científicas y experiencias propias de cada centro,
así como la necesidad de reveer los tratamientos
empíricos que se utilizan en caso de sospecha, en
pacientes establecidos.[4]
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Abstract 
Introduction: Nasal reconstruction after trauma is a complex
challenge that requires attention to both aesthetics and
respiratory function. The assessment and treatment in cases of
nasal reconstruction must be done on an individual basis and
within the corresponding context. In cases of trauma, such as
bites, the best technique is the one that, when applied in that
context, provides the best possible aesthetic and functional
results [1].
Objective: To describe the surgical treatment applied to a
patient who came to the plastic surgery department
consulting for a human bite in the nasal region of three days of
evolution.
Case Report: This report describes the case of a 47-year-old
female patient with a human bite at the nasal level, which
affected the columella, soft triangle, tip and right nasal
supraspinatus. Treatment consisted of two surgical
interventions: a composite graft of the root of the auricular
helix to restore the skin and cartilage, followed by a local flap
to complete the reconstruction. The most common surgical
techniques, such as skin grafts and local flaps, are highlighted
and the most common complications, such as infection and
flap necrosis, are discussed. 
Discussion: Composite grafts are a very valuable resource
when the reconstruction of two tissues together
is required, such as cartilage and skin in this case. This
sometimes allows for shorter surgical times and therefore
reduces the possibility of complications.

Resumen
Introducción: La reconstrucción nasal luego de un traumatismo
es un desafío complejo que requiere atención tanto de la parte
estética como de la función respiratoria . La evaluación y el
tratamiento en los casos de reconstrucción nasal se debe hacer
de manera individualizada y dentro del contexto
correspondiente. En los casos de traumatismo, como las
mordeduras, la mejor técnica es aquella que aplicada en ese
contexto, brinda los mejores resultados
estéticos y funcionales posibles [1].
Objetivo: Describir el tratamiento quirúrgico aplicado a una 

RECONSTRUCCIÓN NASAL COMPLEJA 
EN PACIENTE CON 

MORDEDURA DE HUMANO

MAJOR NASAL RECONSTRUCTION IN PATIENT 
WITH HUMAN BITE
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paciente que acudió al servicio de cirugía plástica consultando
por una mordedura humana en la región nasal de tres días de
evolución.
Reporte de Caso: Este reporte describe el caso de una paciente 
de 47 años con una mordedura humana a nivel nasal, que
afectó la columela, el triángulo blando, punta y suprapunta
nasal derecha. El tratamiento consistió en dos intervenciones
quirúrgicas: un injerto compuesto de la raíz del hélix auricular
para restaurar la piel y el cartílago, seguido por un colgajo local
para completar la reconstrucción. Se destacan las técnicas
quirúrgicas más comunes, como injertos de piel y colgajos
locales, y se abordan las complicaciones más frecuentes, como
infecciones y necrosis de los colgajos.
Discusión: Los injertos compuestos son un recurso muy valioso
cuando se requiere la reconstrucción de dos tejidos
en conjunto como son el cartílago y la piel en este caso. Esto
permite algunas veces, disminuir tiempos
quirúrgicos y por lo tanto, disminuir las posibilidades de
complicaciones.

Keywords: nasal reconstruction, human bite

Palabras Clave: reconstrucción nasal, mordedura humana

INTRODUCCIÓN
La reconstrucción nasal es un desafío complejo en
la cirugía plástica y reconstructiva, particularmente
en casos traumáticos. Una de las lesiones que con
mayor frecuencia requieren intervención
quirúrgica es la causada por mordeduras, que a
menudo implican una combinación de daños en
los tejidos blandos, cartílagos y huesos nasales [3].
Además de la alteración estética evidente, las
mordeduras nasales pueden comprometer la
función respiratoria del paciente, lo que convierte
a la reconstrucción en una prioridad tanto 
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funcional como estética [2]. Sumado a esto se
debe intentar minimizar las secuelas a largo plazo
[4]. A través de este caso, se destacarán los
enfoques quirúrgicos utilizados, las técnicas
reconstructivas empleadas, así como los resultados
obtenidos tras la intervención, con el fin de ofrecer
una visión integral sobre el manejo de casos
complejos.

OBJETIVOS
Este reporte de caso tiene como objetivo describir
la evaluación y el tratamiento de un paciente que
sufrió una mordedura humana que resultó en una
lesión nasal significativa. Además, se analizan las
técnicas quirúrgicas más comunes para la
reconstrucción nasal. También se evalúan los
resultados estéticos y funcionales utilizando
criterios objetivos como subjetivos para valorar la
rehabilitación del paciente. Por último, se
identifican y describen las complicaciones
postoperatorias más relevantes.

REPORTE DE CASO
Paciente femenina de 47 años de edad sin
antecedentes de relevancia. Derivada de otro
nosocomio por mordedura humana en contexto
de riña familiar de tres días de evolución; que
involucraba la zonas columelar, triángulo blando,
punta y suprapunta nasal derecha. Al examen
físico se constata pérdida de cobertura cutáneaen
dichas zonasy pérdida parcialde crura medialy
lateral, sin signos de infección. (Imagen  1,2).

                                                               1.

                                                               2.
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Se decide reparar lecho cruento con sulfadiacina
de plata y antibioticoterapia en domicilio,
realizando controles por dos semanas hasta
tiempo quirúrgico. (Imagen  3). La intervención
quirúrgica reconstructiva requirió dos tiempos. En
un primer tiempo quirúrgico se realizó un injerto
compuesto de raíz del hélix auricular derecho para
reconstrucción cutánea y cartilaginosa, con una
evolución postoperatoria del injerto integrada
parcialmente en un 80% [3] . (Imagen 4,5,6,)
                                            3.      4.

 
                                            5.     6.

Luego de seis meses se realizó un segundo tiempo
quirúrgico, con un colgajo local de avance
randomizado  [5]. (Imagen 7,8,9)

                                            7.   8.

                                           
                                            9.

Paciente al ingreso. 
Pérdida de tejido blando y 
cartilaginoso nasal 
lateral derecho. 
1. Vista frontal 
2. Vista basal

3. Paciente tras 6 semanas de curaciones con sulfadiacina de plata
Imágenes Intraoperatorias. 4. Lecho intraoperatorio 5. Diseño de injerto 

compuesto. 6 Imagen final de primer tiempo quirúrgico con injerto de piel

7. Injerto adherido parcialmente
8 y 9. Diseño de colgajo de rotación 

local
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DISCUSIÓN
El tratamiento de las lesiones nasales por
mordeduras requiere un enfoque especializado
que no solo resuelva los daños inmediatos, sino
que tambiénrestaure la integridad estructural y la
funcional a largo plazo [4]. Las técnicas quirúrgicas
deben ser elegidas en función de la extensión del
daño, la localización de la lesión y las condiciones
particulares de cada paciente [2]. Entre las
opciones disponibles se incluyen procedimientos
de cierre primario, injertos de piel, colgajos locales
y libres, y la reconstrucción de cartílago y hueso
cuando sea necesario [5,6]. En este caso las
técnicas aplicadas utilizaron tejidos autólogos para
reducir secuelascicatrizales [1]. Utilizando un
colgajo compuesto de hélix podemos lograr una
anatomía que se asemeja a la original y en caso de
requerirotro tiempo quirúrgico se puede diseñar
de manera en que se oculte dentro de las
subunidades estéticas de la nariz [6].

Los injertos de piel son una opción viable en casos
de pérdida parcialde tejidos blandos,aunque su
uso está limitado por las diferencias en textura y
color entre la piel injertada y la piel nasal. En casos
donde se requiere reconstruir la zona lateral nasal
o triángulo blando, el aporte de un injerto
compuesto auricular tanto de zona de helix o
conchal es una opción destacada en aquellos
defectos que comprometan piel y cartílago, dando
sosténa la estructura y previniendo futuras
retracciones y colapsos. Por otro lado, los colgajos
locales son una de las técnicas más comunes y 

efectivas, ya que permiten tomar tejido de áreas
cercanas al defecto nasal para cubrirlo sin la
necesidad de realizar una reconstrucción mayor. El
colgajo de rotación es muy utilizado por su
capacidad de cobertura sin incisiones distantes,
mientras que el colgajo de avance se emplea
cuando la piel circundante es suficiente para cubrir
el defecto sin generar tensión. Para
reconstrucciones más amplias, los colgajos
frontales, pueden ser necesarios, ya que permiten
cubrir áreas extensas de la nariz, aportando tanto
tejido como músculo para una mayor firmeza
estructural. 

En situaciones extremadamente complejas, los
colgajos libres pueden ser una solución efectiva, al
transferir tejido de zonasdistantes del cuerpo,como
el antebrazo o el muslo, conectando los vasos
sanguíneos mediante microcirugía.

En términos estéticos, el enfoque se centra en la
simetría y proporción de la nariz en relación con los
otros rasgos faciales. Se evalúa el dorso nasal, la
punta y las narinas así como el estado de la piel,
observando si presenta cicatrices, cambios en la
textura o color. Desde el punto de vista funcional,
se evalúa principalmente la capacidad ventilatoria.
Esto se logra mediante pruebas de permeabilidad
nasal, que permiten observar y medir la
obstrucción de las vías respiratorias. El objetivo es
asegurar que no haya bloqueos, desplazamientos
de los huesos nasaleso cicatrices internasque
dificultan el flujo de aire.
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En el seguimiento es importante realizar un
control estricto de la herida, verificando la
presencia de signos de infección como
enrojecimiento, dolor o secreciones. Además, el
uso de antibióticos es necesario para prevenir
infecciones. En algunos casos, se pueden solicitar
exámenes complementarios, como radiografías o
tomografías, para evaluar de manera más idónea
las estructuras faciales.
Todas las técnicas pueden sufrir complicaciones
inmediatas como tardías. Entre las más frecuentes
se incluyen infecciones del sitio quirúrgico, que
pueden comprometer la cicatrización y la
integración de los injertos o colgajos; el rechazo o
la necrosis, especialmente en los casos dondese
utilizan colgajoslibres o en técnicasque implican
transferencias de tejidos complejos. Otras
complicaciones posibles incluyen cicatrices
hipertróficas o queloides, que pueden alterar la
estética final, así como asimetrías en la
reconstrucción. Es fundamental el trabajo en
equipo y el seguimiento adecuado postoperatorio
para identificar y manejar cualquier complicación
a tiempo. 

CONCLUSION
Las lesiones nasales por mordeduras representan
un desafío complejo en la cirugía reconstructiva,
exigiendo una planificación meticulosa y la
aplicación de técnicas quirúrgicas precisas. El
presente caso clínico ilustra la versatilidad de los
injertos compuestos de hélix y los colgajos locales
de avance en la reconstrucción de defectos nasales
complejos. La elección de la técnica quirúrgica
debe individualizarse en función de la extensión y
localización de la lesión, así como de las
características individuales de cada paciente.
Los resultados obtenidos en este caso demuestran
la efectividad de las estrategias empleadas para
restaurar tanto la función como la estética nasal.
Sin embargo, es fundamental reconocer que la
reconstrucción nasal tras traumatismos severos es
un proceso dinámico que puede requerir múltiples
procedimientos quirúrgicos y un seguimiento a
largo plazo.
A pesar de los avances en las técnicas quirúrgicas,
las complicaciones postoperatorias, como
infecciones y cicatrización excesiva, siguen siendo 
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un riesgo. Por lo tanto, se recomienda una
evaluación exhaustiva preoperatoria, una
planificación detallada del tratamiento y un
seguimiento estrecho del paciente para optimizar
los resultados y minimizar las secuelas a largo
plazo.
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Abstract
Introduction: The Mandatory Final Practice, (PFM) aims to
promote clinical judgment with a comprehensive approach,
centered on the patient and the family. Promote prevention
activities and PHC (APS). Training in skills and practices.
Objective: Evaluate the students' perception regarding the
teaching-learning process, the activities carried out, and the
training in competencies and skills.
Materials and methods: Retrospective, descriptive, mixed
study of students who rotated through the PFO (2013-2023) in
pediatrics at Hospital Durand. The data collection was carried
out through an anonymous paper survey. They were
transcribed into a computer database.
Results: A total of 347 surveys out of 441 (78.6%) were obtained.
74% was formally evaluated. Regarding professional skills,
anamnesis, physical examination, and reading and
interpretation of complementary tests predominate, with little
procedural or community activity. The overall perception of
the students is that they felt motivated, encouraged, and
supported by the teaching staff. Making the most of their time,
achieving the acquisition of skills and tools that will serve
them in their professional performance. 91.5% of the students
recommend the rotation.
Conclusion: Procedural and community activities should be
increased. The workshops could improve the results, while the
activities of the community health center should be
encouraged. Our priority is to create incentives for the
development of soft skills. We believe that this type of training
is resigned to academic content. The feedback from students
and self-evaluation are essential to improve teaching quality.

Resumen
Introducción: La PFO, tiene como finalidad promover el criterio
clínico,con un enfoque integral, centrado en el paciente y la
familia. Promover actividades de prevención y APS.
Entrenamiento en habilidades y prácticas.                                                                                                                                                              
Objetivo: Evaluar la percepción de los alumnos en relación al
proceso de enseñanza-aprendizaje, las actividades realizadas y
el entrenamiento en competencias y habilidades.

    PERCEPCIÓN DE LOS ALUMNOS DE LA
PRÁCTICA FINAL OBLIGATORIA (PFO) EN

PEDIATRÍA

       PERCEPTION OF STUDENTS OF THE MANDATORY FINAL
PRACTICE (PFM) IN PEDIATRICS 

A U T O R E S :  E N R Í Q U E Z ,  R O C I O * * * * *  , G I N D I N ,  A D R I Á N * * ,  K A N T O R ,  G U S T A V O * * * * , M A R C I A N O ,  G A B R I E L * , S E R R A N O ,
N U R I A * * * ,  V A N S  L A N D S C H O O T ,  F L O R E N C I A * * *

L U G A R  D E  T R A B A J O :  S E R V I C I O  D E  P E D I A T R Í A -  H O S P I T A L  D E  D Í A ,  S E R V I C I O  D E  H E M A T O L O G Í A  –  H O S P I T A L  D E  A G U D O S  
C A R L O S  G .  D U R A N D .  A V .  D Í A Z  V É L E Z  5 0 4 4  –  C . P .  1 4 0 5  -  C A B A ,  A R G E N T I N A .

* J E F E  S E C C I Ó N  H T A L  D E  D Í A  P E D I Á T R I C O  P O L I V A L E N T E .
* * M É D I C O  E N C A R G A D O  D E L  C O M I T É  D E  D O C E N C I A  E  I N V E S T I G A C I Ó N .
* * * M É D I C A  D E  P L A N T A  S E R V I C I O  H T A L  D E  D Í A  P E D I Á T R I C O  P O L I V A L E N T E .  
* * * * M É D I C O  D E  P L A N T A  S E R V I C I O  D E  H E M A T O L O G Í A .
* * * * * M É D I C A  B E C A R I A  H O S P I T A L  D E  D Í A  P E D I Á T R I C O .  

Materiales y métodos: Trabajo retrospectivo, descriptivo,
mixto, de los alumnos que rotaron el PFO (2013-2023), en
pediatría del Hospital Durand. La recolección de los datos se
realizó a través de una encuesta anónima y en papel. Fueron
traspoladas a una base informática. 
Resultados:Se obtuvo un total de 347 encuestas de 441 (78.6%).
El 74% fue evaluado de manera formal. En relación a las
habilidades profesionales predominan la anamnesis, examen
físico y lectura e interpretación de exámenes
complementarios, con poca actividad procedimental o
comunitaria. La percepción global de los alumnos es que se
sintieron motivados, incentivados y acompañados por el
equipo docente. Haciendo valer su tiempo, logrando la
adquisición de competencias y herramientas que le servirán
para su desempeño profesional. El 91.5% de los estudiantes
recomiendan la rotación.
Conclusión: Se deben aumentar las actividades
procedimentales y comunitarias. Los talleres podrían mejorar
los resultados, mientras que se deben estimular las
actividades del centro de salud comunitarios. Nuestra
prioridad es generar estímulos para la formación de las
habilidades blandas. Consideramos que este tipo de formación
se resigna por el contenido académico. Es fundamental la
devolución de los alumnos y la autoevaluación para mejorar la
calidad docente

Keywords: Mandatory final training, skills, competences,
teaching quality, perception.

Palabras Clave: Práctica final obligatoria, habilidades,
competencias, calidad docente, percepción. 

INTRODUCCIÓN
Los alumnos de la carrera de Medicina tienen en su
último trayecto de formación la denominada
práctica final obligatoria (PFO). Según el programa
de la facultad de medicina (2014) (2) esta etapa
consiste en la aplicación práctica de los 
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nacido y su madre, anamnesis a la madre, pautas
de puericultura y el exámen físico del RN).

OBJETIVO GENERAL 
Evaluar la percepción de los alumnos en relación al
proceso de enseñanza-aprendizaje, las actividades
realizadas y el entrenamiento en competencias y
habilidades; a fin de mejorar la calidad docente de
la rotación, ajustándose a las necesidades actuales
del alumnado. 

MATERIALES Y MÉTODOS
Desde el punto de vista metodológico, se abordó el
trabajo con un enfoque descriptivo, retrospectivo y
mixto. 
Selección de la muestra
Se utilizó como muestra la población de alumnos
que realizaron la práctica final obligatoria en
pediatría en el Hospital Carlos G Durand, situado
en la Ciudad Autónoma de Buenos Aires. En
relación al tamaño muestral el número de
respuestas obtenidas se consideró representativo
para el estudio.

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
Se utilizó la encuesta brindada por la universidad
de Buenos Aires, la misma es de tipo anónima, en
papel y no obligatoria. La misma incluye preguntas
cerradas basada en datos demograficos que
permiten identificar: sexo, edad, unidad docente
hospitalaria de origen. 
 En el marco de la evaluación de las actividades
realizadas durante la rotación, se establecieron las
siguientes variables: confección de historia clínica
completa, examen físico, análisis e interpretación
de exámenes complementarios, participación en
ateneos, pase de sala, tareas comunitarias, y la
ejecución de procedimientos básicos
(supervisados) tales como curaciones, vendajes,
sondajes, aplicación de medicación y extracción de
sangre. Cada una de estas variables se evaluó en
términos de frecuencia de realización,
categorizandose las respuestas en tres niveles:
"siempre" (5 veces por semana), "a veces"(2-3 veces
por semana) y "nunca"(<1 vez por semana). Este
enfoque permite una comprensión más clara de la
implicación y el desarrollo de habilidades clínicas
por parte de los participantes en el contexto de su
formación. Adicionalmente, se incluyó una 

conocimientos adquiridos previamente, de forma
supervisada con responsabilidad creciente. La
finalidad es estimular el criterio clínico, con un
enfoque integral, centrado en el paciente y  la
familia. Promover actividades de prevención y
atención primaria de la salud, así como el
entrenamiento en habilidades y competencias
necesarias para el desempeño en el ámbito
laboral. La metodología utilizada es la
incorporación del alumnado a los equipos de
trabajo en campo (hospitalario y extrahospitalario)
en distintas áreas: pediatría, clínica, cirugìa,
tocoginecología, salud mental, atención primaria
de la salud y un módulo específico; en este caso
permitiéndole acercarse al sector donde planee
insertarse laboralmente en el futuro.
La rotación por el servicio de pediatría en nuestro
hospital,consta de 5 semanas en el módulo general
y 4 semanas en el específico o electivo. Como
objetivo de la misma el alumno debe afianzar el
conocimiento de las patologías referidas al niño, su
desarrollo normal, su integración con la sociedad,
la familia, las actividades de seguimiento, la
promoción y protección de la salud y la
enfermedad. Todo con una orientación centrada
en el paciente y la familia. Durante la formación los
alumnos rotan en distintos sectores pediátricos,
con los que cuenta la institución: consultorios
externos (controles de salud, pautas de
alimentación, desarrollo madurativo, evaluación
antropométrica); sala de internación (pacientes de
diversa complejidad, pases y ateneos); Hospital de
Día Pediátrico (pacientes con seguimiento
multidisciplinario, de variada complejidad, pases,
clases y talleres; discusión de casos clínicos;
práctica de habilidades técnicas y no técnicas);
adolescencia (diversas patologías y pacientes
sanos; equipo de Atención de la Salud
Transgénero); cesac 22/38: (controles de salud,
participan en planes de vacunación, talleres y
actividades en escuelas y barrios vulnerables); UTIP
(pacientes con condiciones criticas o graves y alta
complejidad; pases, talleres y ateneos); terapia
Neonatal (pacientes de moderada y alta
complejidad; pases); Consultorios de Especialistas:
neumonologia, cardiologia, endocrinologia;
guardia externa (pacientes que concurren por
demanda espontánea, de diversa complejidad) e
internación conjunta (contacto con el recién 
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de exámenes complementarios (97%). Sin
embargo, se identificó una baja frecuencia en la
actividad relacionada con procedimientos
prácticos (39%) y tareas comunitarias (33%)
(Gráfico 4).
El 74% (N: 262) fue evaluado de manera formal,
siendo el método de evaluación modificado con el
tiempo, inicialmente consistió en evaluación
sumativa con exámenes escritos y orales (20%),
prácticos (45%) y presentación de casos clínicos
(35%). Actualmente se prefiere una evaluación
formativa con predominio en las habilidades
blandas a través de metodologías prácticas. 
La percepción global de los alumnos es que se
sintieron motivados, incentivados y acompañados
por el equipo docente, tal como se puede observar
en el gráfico 5; haciendo valer su tiempo, logrando
la adquisición de competencias y herramientas
que le servirán para su desempeño profesional. 
 En el marco de nuestra investigación, se incluyó
una pregunta abierta que solicitaba a los alumnos
reflexionar sobre su percepción de esta
experiencia.

El 80% (n:278) de los estudiantes respondieron
activamente a esta pregunta. Para su análisis se
llevó a cabo una tormenta de palabras que
permitió identificar los términos más relevantes y
recurrentes en las respuestas de los participantes.
Entre las palabras más destacadas se encontraron:
predisposición, dedicación, docencia, organización,
recomendación, compromiso, completa, útil y
positiva.

pregunta abierta para que los alumnos pudieran
expresar, en sus propias palabras, una devolución
sobre la rotación y una escala numérica (0-10)
asociada a la calidad. 
 La distribución se realizó al inicio de la rotación de
pediatría a través del envío de un correo
electrónico, para favorecer su participación. Una
vez finalizada la misma se les solicitó que en caso
de querer participar concurran con la encuesta en
formato papel. El periodo de recolección de datos
fue de 10 años (2013-2023). En una segunda
instancia se trasladaron los datos a una base
informática, de la que se obtuvieron los resultados
finales.

ASPECTOS ÉTICOS 
Para la realización del proyecto se solicitó el
consentimiento informado de todos los
participantes, siendo oportunamente informado
acerca del estudio. No existen conflictos de interés
en relación al estudio yel mismo no está
subvencionado, ni becado.

RESULTADOS
Durante el periodo analizado (enero 2013-enero
2023), de un total de 441 alumnos, el 78.6% (N:347)
participaron de las encuestas. En relación a la
distribución anual se puede observar en el gráfico 1
que la media es de 40 alumnos por año, a
excepción de los años de pandemia. Una
particularidad a destacar es la presencia de
rotantes de enero a diciembre.
Del analisis de las variables demograficas se
destacan el predominio del sexo femenino en un
67.4% (N:234), con una media de edad de 24.5 (23-
25 años), visualizado en los gráficos 2 y 3. 
 El 70% pertenece a la unidad docente de nuestra
institución, en la tabla 1 se puede observar la
distribución del resto de los alumnos. Cabe
destacar que el 30% restante concurrieron a la
institución por recomendación.
 Durante la rotación, se observó que un 75% de los
estudiantes realizó guardias pediátricas en la
institución de manera semanal. En cuanto a las
habilidades profesionales adquiridas, los alumnos
destacan la predominancia en la realización de
anamnesis (100%), exámen físico (99%), realización
de historia clínica(79%) y la lectura e interpretación 
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en el trabajo de Di Lorenzo (2018) (1) nuestros
alumnos tienen caracteristicas demograficas
similares (edad media 24 años y sexo femenino),
asimismo se destacan como formativas las
actividades procedimentales o prácticas
personalizadas y supervisadas, tales como la
realización de examen físico completo, historia
clínica o valoración del cuadro clínico con examens
complementarios. Mientras que en las participan
solo como oyentes suele ser de menor utilidad.
 Otro trabajo que podemos comparar, aunque
tiene algunas diferencias metodológicas, es el
realizado por la Universidad de Buenos Aires
(facultad de medicina)(3) en 2017, en la que se
analizó con la misma encuesta que la nuestra a
toda la población de alumnos que durante el
periodo 2016-2017 rotó en diferentes unidades
hospitalarias y en todos los sectores
correspondientes al PFO. En este caso utilizamos
únicamente el sector de pediatría, comparando las
habilidades profesionales adquiridas, se observó
que las actividades procedimentales en ambos
estudios presentan un porcentaje de realización
bajo, alcanzando un 39%. Mientras que en las
prácticas como la realización de historia clínica
completa, el examen físico y la evaluación de
exámenes complementarios en nuestro trabajo
fueron significativamente más elevados.

El 91.5% de los estudiantes recomiendan la
rotación, con una valoración de la calidad de la
misma con un puntaje de 8 (en una escala de 0 al
10). 

DISCUSIÓN
En base a los resultados previamente descritos se
realizó un análisis FODA, el cuál revela un
panorama integral de la situación actual en
nuestra organización. Entre las fortalezas, destacan
la sólida organización, la capacidad de trabajo en
equipo, y la predisposición y compromiso de los
participantes y multidisciplina, elementos que
fomentan un ambiente de participación y escucha
activa. Estas características positivas son
fundamentales para el desarrollo de una práctica
efectiva y colaborativa. En cuanto a las
oportunidades, el reconocimiento de la labor
realizada, la experiencia acumulada y la
posibilidad de actualización constante se
presentan como elementos clave que pueden
potenciar el crecimiento y la mejora continua
dentro de la institución. Sin embargo, es necesario
abordar las debilidades identificadas, como la
estructura docente, el tiempo disponible para la
formación, así como las limitaciones de la
estructura edilicia y administrativa. La
comunicación interna también emerge como un
área crítica que necesita fortalecerse para
optimizar la operatividad y el rendimiento del
equipo. Finalmente, las amenazas que se perfilan,
tales como la dedicación exclusiva de algunos
miembros, las dificultades en la comunicación y la
creciente cantidad de rotantes; requieren atención
y estrategias de mitigación. 
 Existe escasa bibliografía sobre la percepción del
alumnado sobre su formación en el PFO en
Argentina, sin embargo pudimos obtener dos
trabajos de características similares. Al igual que 
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A continuación se detallan los porcentajes de cada
actividad en ambos estudios para una mejor
comprensión: 
 Historia clínica: estudio UBA 30%, estudio Durand
80%
 Examen físico: estudio UBA 62%, estudio Durand
97%
 Pases de sala: estudio UBA 68%, estudio Durand
85%
Ateneos: estudio UBA 29%, estudio Durand 75%.
 Estas diferencias en los porcentajes de realización
pueden deberse a varios factores, incluyendo la
organización de las rotaciones, la dedicación de los
alumnos, la actualización de los contenidos, la
comunicación entre los equipos de trabajo y el
compromiso de los estudiantes con su formación.
Es importante señalar que existe un sesgo
relacionado con la diferencia de años en la
realización de los trabajos; nuestro estudio abarca
un período de 10 años, mientras que el de la UBA
se realizó en un solo año, y no se especifica el
número de alumnos evaluados en dicho estudio.

CONCLUSIONES
Consideramos fundamental fortalecer las
actividades procedimentales y comunitarias,
generando un aumento de las mismas en la
dinámica diaria de trabajo. La implementación de
talleres podría mejorar los resultados, por lo tanto
a partir del análisis de las devoluciones del
alumnado se iniciaron actividades prácticas
orientadas en las necesidades de los mismos 
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(temáticas actuales: Reanimación cardiopulmonar
avanzada, error médico, factores humanos y
habilidades no técnicas, simulación, seguridad del
paciente y trabajo en equipo de forma mensual
obligatoria). Asimismo se realizan jornadas de
alumnos anuales con actividades teórico-prácticas.
Aún queda pendiente estimular las actividades del
centro de salud comunitario, como la salida a
terreno. 
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Nuestra prioridad como docentes, es generar
estímulos para la formación de las habilidades
blandas o no técnicas. Consideramos que este tipo
de formación muchas veces se resigna por el
contenido académico a lo largo de la vida. Por lo
tanto, desde nuestro rol, debemos estimular a que
se hable de esta temática en las diferentes áreas
formadoras de profesionales. 
 Es fundamental establecer una comunicación con
el alumnado, a modo de generar ámbitos propicios
para una devolución y como parte del plantel
docente comenzar a plantearnos el uso de la
autoevaluación como método para mejorar la
calidad de nuestra enseñanza.
 Abordar estos desafíos será esencial para asegurar
el éxito de nuestras iniciativas y garantizar un 
ambiente formativo que favorezca tanto el
desarrollo profesional como la calidad del servicio
ofrecido. En resumen, proporcionar una base sólida
para la formación de profesionales, tiene efectos
directos sobre la comunidad, dado que mejora la
calidad de atención médica a futuro.
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Abstract
Introduction: Transanal minimally invasive surgery (TAMIS) is a
technique introduced in 2010 that allows for resections of
lesions located in the rectum using a transanal access platform
and laparoscopic instruments. It provides better results than
conventional transanal approaches for lesions not amenable to
endoscopic resection.
Objective: To describe the clinical case of a patient diagnosed
with a mid-rectal tumor that was resected using transanal
minimally invasive surgery (TAMIS).
Case Description: A 72-year-old female patient presented with
a lesion 8 cm from the anal margin. The tumor was classified as
stage I T2N0M0 according to a high-resolution pelvic MRI, with
preoperative biopsies negative for adenocarcinoma. A total
thickness resection was performed via TAMIS, and the
histopathological report indicated traditional serrated
adenoma with low-grade dysplasia and negative margins.
Discussion: The transanal minimally invasive approach (TAMIS)
is the treatment of choice for mid and lower rectal tumors in
early stages (Stage 1). It allows for less fragmented anatomical
pathology samples, a greater number of negative margins, and
a lower recurrence rate.

Resumen
Introducción: La cirugía transanal mínimamente invasiva
(TAMIS) es una técnica introducida en el año 2010 que permite
mediante una plataforma de acceso transanal e instrumental
laparoscópico realizar resecciones de lesiones localizadas en
recto, no pasibles de resección endoscópica y con mejores
resultados que la vía transanal convencional.
Objetivo: Descripción del caso clínico de una paciente con
diagnóstico tumor de recto medio resecado utilizando la
cirugía transanal mínimamente invasiva (TAMIS)
Descripción de caso: Paciente femenina de 72 años con lesión a
8 cm del margen anal. Correspondiente a estadio tumoral I
T2N0M0 por Resonancia Magnética de pelvis de alta
resolución, con biopsias preoperatorias negativas para
adenocarcinoma. Se decidió realizar mediante TAMIS la
resección de espesor total, cuyo informe histopatológico arrojó
el resultado de Adenoma serrato tradicional con displasia de 

     CIRUGÍA TRANSANAL MÍNIMAMENTE
INVASIVA (TAMIS) EN UN HOSPITAL PÚBLICO DE

CABA

       TRANSANAL MINIMALLY INVASIVE SURGERY (TAMIS) IN A
PUBLIC HOSPITAL OF BUENOS AIRES

A U T O R E S :  F R I Z Z E R A ,  F R A N C O  * * * * * ;  L I T O V S K A ,  M .  F L O R E N C I A  * * * ;  P A S C A L E ,  M I L A G R O S  * * * * ,  R I O
G O R R I N I ,  G A B R I E L A  * * * ;  S C H L E G E L ,  D A N I E L  * *  V O Z Z A ,  A G U S T I N A *   

L U G A R  D E  T R A B A J O :  S E R V I C I O  D E  C I R U G Í A -  C O L O P R O C T O L O G Í A /  A N A T O M Í A  P A T O L Ó G I C A -  H O S P I T A L  D E  A G U D O S  
C A R L O S  G .  D U R A N D .  A V .  D Í A Z  V É L E Z  5 0 4 4  –  C . P .  1 4 0 5  -  C A B A ,  A R G E N T I N A .
*  M É D I C O  D E  P L A N T A  S E R V I C I O  A N A T O M I A  P A T O L O G I C A
* *  J E F E  D E  D I V I S I O N  D E L  D E P A R T A M E N T O  D E  C I R U G Í A  G E N E R A L
* * *  M É D I C O  D E  P L A N T A  S E R V I C I O  C I R U G I A  G E N E R A L  D I V I S I O N  C O L O P R O C T O L O G I A
* * * * J E F A  D E  R E S I D E N T E S  S E R V I C I O  D E  C I R U G Í A  G E N E R A L
* * * * *  M É D I C O  R E S I D E N T E  S E R V I C I O  D E  C I R U G Í A  G E N E R A L

bajo grado con márgenes negativos. 
Discusión: El abordaje transanal mínimamente invasivo
(TAMIS) es el tratamiento de elección en tumores de recto
medio e inferior en estadios tempranos (Estadio 1). Permite
obtener muestras anatomopatológicas menos fragmentadas,
mayor cantidad de márgenes negativos y menor tasa de
recurrencia.

Keywords: Trans anal minimally invasive surgery, rectal polyps,
rectal biopsy, mini invasive surgery
Palabras clave: Cirugía transanal mínimamente invasiva, Pólipo
rectal, Biopsia rectal, Cirugía miniinvasiva

INTRODUCCIÓN 
Las lesiones benignas y malignas de recto en
estadíos tempranos y su manejo se encuentran en
permanente actualización. 
 Durante las últimas décadas los programas de
tamizaje y la constante actualización del equipo
de salud han permitido la detección de un mayor
número de casos de lesiones rectales en estadios
tempranos que impulsaron la creación de diversos
métodos mínimamente invasivos de tratamiento.
Las técnicas transanales convencionales para la
resección de estas patologías estaban limitadas
por lesiones hasta 6  cm del margen anal, menores
a ¼ de la circunferencia y a la ubicación anterior de
los tumores. Debido a estas limitaciones en
tamaño y ubicación se incorporaron nuevos
procedimientos quirúrgicos. El advenimiento de la
microcirugía transanal endoscópica (TEM)
descripta por Gerhard Buess en 1980, demostró
mejores resultados en cuanto a la incidencia de la 
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fragmentación de la pieza quirúrgica y tasa de
recidiva local.
La cirugía transanal mínimamente invasiva (TAMIS)
fue introducida por ATALLAH S. en 2010 como un
híbrido entre la técnica TEM y la cirugía
laparoscópica uniportal; consiste en introducir una
plataforma transanal, conectada a CO2 que
permite insuflar el recto, mediante la cual se
utilizan pinzas de laparoscopía para realizar
resecciones de recto inferior y medio en menor
medida y con mayor dificultad recto superior. 
Dentro de las indicaciones se encuentran tumores
benignos del recto, lesiones malignas en estadios
tempranos incluyendo las posteriores a
neoadyuvancia en adenocarcinoma de recto
inferior (T1N0M0, T2N0M0), y resecciones paliativas
en pacientes no candidatos a cirugía convencional
o para pacientes que no desean dicha cirugía.
No son candidatos pacientes con lesiones menores
5 cm del margen anal, tumores localmente
avanzados o con enfermedad a distancia, y
lesiones ubicadas a más de 15 cm del margen anal.
 Se presenta una paciente que se realizó una
resección transanal mínimamente invasiva en el
Hospital Carlos G. Durand.
 
DESCRIPCIÓN DEL CASO
Paciente femenina de 72 años de edad con
antecedentes de adenocarcinoma de colon
sigmoides T2N0M0 (2014), consulta al servicio de
coloproctología adjuntando una video
colonoscopia que informaba una lesiona sobre
elevada, lobulada, de aproximadamente 5 cm de
base de implantación a nivel de la cara posterior
del recto medio a 7 cm del margen anal que no
pudo ser resecada por este método, cuya anatomía
patológica fue compatible con un adenoma
tubulovelloso con displasia de alto grado.
 En el examen físico por tacto rectal se constata
una lesión poli lobulada móvil de localización
posterolateral que no se logra sobrepasar y se
encuentra a 7 cm del margen anal.
 Para completar su estadificación se solicitó un
laboratorio con marcadores tumorales normales,
resonancia magnética de pelvis de alta resolución
que informa una lesión solida de morfología
polipoide, con base de implantación en la cara
posterior del recto, sin evidencia de extensión
extramural de 44.7mm, a 76.5 mm del margen 

anal, por debajo de la reflexión peritoneal negativa
para ganglios mesorrectales con estadificación
T2N0M0 (Fig. 1).  Se decidió en ateneo la resección
transanal mínimamente invasiva (TAMIS)
obteniendo una muestra (Fig. 2) espesor total del
recto medio cuyo informe anatomopatológico fue
compatible con adenoma serrato tradicional
(displasia de bajo grado) con márgenes profundos,
y laterales libres de lesión. (Fig. 3)
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DISCUSIÓN
El cáncer colorrectal ocupa el tercer puesto en
cuanto a prevalencia a nivel mundial, en Estados
Unidos se estimaron para el año 2024, 46.220 casos
nuevos de cáncer de recto y 106.590 casos nuevos
de cáncer de colon con 53 010 defunciones. (cáncer
de recto y cáncer de colon combinados). En
Argentina se producen 13500 nuevos casos cada
año de los cuales 7200 son hombres y 6500 son
mujeres y con una tasa de mortalidad de 12.7 por
cada 100000 habitantes. La incidencia aumenta
con la edad. [6]
Entre los principales factores de riesgo se
encuentran el consumo de alcohol, de tabaco, la
obesidad, antecedentes de enfermedad
inflamatorias intestinales, antecedentes familiares
o personales de cáncer colorrectal o enfermedades
hereditarias como la poliposis adenomatosa
familiar o el síndrome de Lynch. [7]
 La sintomatología incluye proctorragia, tenesmo,
urgencia evacuatoria, cambios en el ritmo 
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De acuerdo a los resultados obtenidos se puede
caracterizar de acuerdo a la clasificación TNM, T
correspondiendo al grado de infiltración tumoral
(T1 con invasión de la submucosa, T2 invasión de la
muscular propia, T3 invasión de los tejidos peri
colorrectales a través de la capa muscular propia,
T4a invade peritoneo visceral, T4b invade órganos
adyacentes) N corresponde a la cantidad de
ganglios regionales afectados (N1 1 a 3 ganglios
regionales, N1 c sin compromiso de ganglios
linfáticos regionales, pero con depósitos tumorales
en la subserosa N2a 4 a 6 ganglios regionales, N2 b
7 o más ganglios). M en cuanto a la presencia de
metástasis (M1a metástasis en un sitio u órgano sin
metástasis peritoneal, M1B metástasis en 2 o más
sitios u órganos sin metástasis peritoneal, M1C se
identifica metástasis en la superficie peritoneal,
sola o con metástasis en otros sitios u órganos). [1]
 La AJCC (American Joint Committee on Cancer)
realizó una división según estadios de acuerdo con
el TNM. Estadio 0 Tis, N0, M0, Estadio I T1–T2, N0,
M0, Estadio IIA T3, N0, M0, Estadio IIB T4a, N0, M0,
Estadio IIC T4B N0 M0, Estadio III a T1, N2a, M0 o T1-
2, N1/N1c, M0, Estadio IIIB T1-T2, N2b, M0 o T2-T3,
N2a, M0, T3-T4a, N1/N1c, M0, Estadio IIIc T3–T4a,
N2b, M0 o T4a, N2a, M0 o T4b, N1–N2, M0. Estadio IV
a Cualquier T, cualquier N, M1a Estadio IVb
Cualquier T, cualquier N, M1b, Estadio IVC
Cualquier T, cualquier N, M1c. [1,4]
El tratamiento del cáncer de recto depende
principalmente del estadio y la ubicación. En la
actualidad en los tumores de recto inferior
correspondientes a los estadios II de alto riesgo y III,
la quimio radioterapia neoadyuvante incluyendo el
uso de terapia neoadyuvante total (TNT) se
convirtió en el estándar de tratamiento en los
tumores de recto inferior.
En los estadios tempranos 0 y I el tratamiento
consta de la resección local, en pacientes
seleccionados, por vía transanal convencional o
mediante métodos mínimamente invasivos.
Anteriormente se realizaban resecciones anteriores
ultra bajas o amputaciones abdomino-perineales
con colostomía definitiva. Con el objetivo de evitar
la morbilidad propia de la cirugía surge a
mediados del siglo XX en 1968 descrita por Parks la
resección transanal local convencional con
conservación del meso recto. A partir de allí se
establece como tratamiento de elección para 
 

evacuatorio, pérdida de peso, astenia, adinamia,
dolor abdominal y dolor anal.
El tratamiento actual del cáncer de recto depende
de una precisa estadificación y evaluación clínica
preoperatoria. Los métodos de diagnóstico por
imágenes utilizados deben proporcionar la
información correcta para guiar la toma de
decisiones de manera confiable y poder elegir el
tratamiento más adecuado. Además, cabe
destacar el distinto manejo y comportamiento que
adquieren las lesiones qué se ubican en el recto
inferior particularmente y en menor medida en el
recto medio, las de recto superior se comportan de
mayor manera como los tumores de colon
sigmoides.
La evaluación clínica con tacto rectal y
endoscópica (VCC y rectoscopia rígida) la ecografía
endorrectal 360°(ECOER), la resonancia magnética
de pelvis alta resolución (RM) y la tomografía
computada (TC) son las diferentes modalidades
diagnósticas actuales para la evaluación inicial del
paciente.
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Fig 3a Foto macroscópica de la pieza quirúrgica, 3b Foto de la microscopia que 
informaba un adenoma serrato tradicional con displasia de bajo 

grado, márgenes libres.
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lesiones tempranas seleccionadas móviles, hasta 7
cm del margen anal, que ocupen menos del 40%
de la circunferencia, bien diferenciadas, sin
infiltración linfovascular y limitadas a la
submucosa. [3,8,9,11]
La escasa visibilidad a través del canal anal,
sumado a la limitación instrumental,
históricamente, contribuyeron a las altas tasas de
fragmentación de la muestra y positividad en los
márgenes de resección, además de no ser pasibles
de resección lesiones más allá de los 7 cm del
margen anal.
Debido a estas limitaciones surge la cirugía
transanal mínimamente invasiva como TAMIS
como un híbrido entre la microcirugía transanal
endoscópica (TEM) y la cirugía uniportal. Se realiza
a través de una plataforma transanal compatible
con el instrumental y el equipamiento
laparoscopia (GelPOINT Path Transanal Access
Platform ®, Applied Medical) que permite a los
cirujanos una curva de aprendizaje más corta
debido a la familiaridad de estos con el
instrumental. [2] (Fig. 4)
Consiste en una plataforma semirigida,
descartable de 4 cm de diámetro, en su anillo
externo se fija y se acopla con otro que posee un
gel semisólido a través del cual se insertan hasta 4
trocares para la endocámara y el instrumental. El
paciente se coloca en posición de litotomía,
posterior a la dilatación del anal, se coloca la
plataforma la cual es insufla al neumoperitoneo,
permitiendo insuflar el recto y conseguir una
óptima visualización (Fig 5 y 6). Debido a la
insuflación del recto se genera una contracción
espasmódica del lumen rectal, dificultando la
visión del campo quirúrgico. Para contrarrestar
esta dificultad se ha diseñado una bolsa de
estabilización de insuflación la cual actúa como un
interfaz que amortigua cada pulso de insuflación y
se interpone entre el equipo y el campo quirúrgico.
Antes de comenzar la resección de la lesión, se
debe realizar una marcación circunferencial con
electrobisturí a un centímetro aproximadamente
del borde de la lesión. Según el diagnóstico
preoperatorio (adenoma o adenocarcinoma) se
realiza una resección submucosa o bien de todo el
espesor de la pared. En este último caso se debe
prestar especial cuidado en no abrir la fascia meso
rectal. Una vez extirpada la lesión debe realizarse 

la brecha con una sutura reabsorbible.  
Esta técnica permite especímenes de resección
más intactos, no fragmentados y menores tasas de
recurrencia en relación con técnicas transanales
convencionales, a su vez permite una visibilidad
del lumen rectal de 360° frente a 220° en cuanto a
la técnica TEM. El tiempo de preparación de TAMIS
es de alrededor de 2 minutos mientras que el TEM
puede llegar a ser 30-45 minutos si la lesión se
encuentra en una localización dificultosa. Los
pacientes sometidos a una resección vía TAMIS
tienen una internación de aproximadamente 24-48
horas, con tolerancia a líquidos a las 6 horas
posterior del al procedimiento y progresar la
misma según tolerancia, No se recomienda
antibioticoterapia más allá de la profilaxis
preoperatoria. El seguimiento postoperatorio se
realiza a las dos y seis semanas, se debe realizar
tacto rectal y/o rectoscopia rígida para el examen
clínico para evaluar curación. [10]. Por lo antedicho,
es importante destacar que la cirugía transanal
mini-invasiva es una opción dentro del arsenal
terapéutico para el manejo de lesiones tempranas
de recto medio e inferior aplicable en un Hospital
Público con personal capacitado y en casos
particularmente seleccionados. 
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Fig 5 y 6. Paciente en posición de litotomía con plataforma trans anal colocada.
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Ofrece resultados superiores al compararse con la
resección transanal convencional con una
marcada disminución de las tasas de recidiva local.
La baja morbilidad asociada a la cirugía mini-
invasiva también la posiciona como una alternativa
a la cirugía rectal abdominal en pacientes que no
desean cirugía resectiva o no son candidatos a la
misma. Ofrece una menor curva de aprendizaje
para el cirujano, un mejor campo quirúrgico de
360° y un menor tiempo de preparación. Estos
factores encaminan al TAMIS como un nuevo
estándar de tratamiento para los tumores de recto
inferior y medio en estadios tempranos. 
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Abstract
Introduction: Twin-to-twin transfusion syndrome (TTS) is
characterized by a severe polyhydramnios-oligohydramnios
sequence that can occur as a complication of monochorionic
twin pregnancy. According to its severity, it is classified into
five stages, ranging from the presence of oligohydramnios and
polyhydramnios alone to the death of one or both fetuses. The
gold standard treatment is laser fetoscopy.
Objective: Description of the collaboration between Hospital
Carlos G Durand and Hospital Italiano de Buenos Aires to
perform laser fetoscopy in a case of TTS.
Case Report: In June 2023, a diagnosis of TTS was made at 17
weeks of gestation in our hospital’s obstetrics department. The
patient received laser fetoscopy treatment at Hospital Italiano
de Buenos Aires.
Discussion: This condition represents a significant diagnostic
and therapeutic challenge. Early diagnosis is crucial as the
condition can quickly progress to lethal stages if timely and
appropriate treatment is not provided. Fetal surgical
interventions are not currently feasible in the public health
institutions in Buenos Aires. For the first time in our
department, through coordinated efforts between the public
and private health systems, we were able to provide adequate,
high-quality care and treatment for this complex condition,
which requires precise intervention to ensure a successful
maternal-fetal outcome.

Resumen
Introducción: El Síndrome de transfusión feto-fetal consiste en
una secuencia polihidramnios-oligoamnios severa que puede
ocurrir como complicación de un embarazo gemelar
monocorial. De acuerdo a su severidad, se clasifica en cinco
estadios que van desde la presencia sólo de oligoamnios y
polihidramnios hasta la muerte de uno o ambos fetos. El Gold
Standard para el tratamiento es la Fetoscopia láser .
Objetivo: Describir la articulación que se realizó entre: el
Hospital Carlos G Durand y el Hospital Italiano de Buenos Aires,
para realizar una fetoscopia láser en un caso de Síndrome de
transfusión feto-fetal 
Reporte del caso: En el mes de junio del año 2023 en el servicio 

PRIMERA EXPERIENCIA: ARTICULACIÓN ENTRE EL
SISTEMA PÚBLICO Y PRIVADO DE SALUD PARA EL

TRATAMIENTO DEL SÍNDROME DE TRANSFUSIÓN FETO-
FETAL EN EMBARAZO DOBLE MONOCORIAL

FIRST EXPERIENCE: ARTICULATION BETWEEN THE PUBLIC AND PRIVATE
HEALTH SYSTEMS FOR THE TREATMENT OF TWIN-TO-TWIN TRANSFUSION

SYNDROME IN MONOCHORIONIC TWIN PREGNANCY

A U T O R E S :  B A Z Z I ,  J . P . ;  * * ,  M E J A L E L A T Y ,  M . ; * * ,  M A F F I A ,  J . ; * ,  T R O T T I ,  P . ; * ,  A L B A R R A C I N ,  A . ; *
A C E V E D O ,  P . ; *

L U G A R  D E  T R A B A J O :  S E R V I C I O  D E  T O C O G I N E C O L O G Í A  -  H O S P I T A L  D E  A G U D O S   C A R L O S  G .  D U R A N D .  
A V .  D Í A Z  V É L E Z  5 0 4 4  –  C . P .  1 4 0 5  -  C A B A ,  A R G E N T I N A .

* M É D I C A  D E  P L A N T A  S E R V I C I O  D E  G I N E C O L O G Í A
* * M É D I C O  R E S I D E N T E  S E R V I C I O  D E  G I N E C O L O G Í A

de Obstetricia de nuestro hospital se realizó el diagnóstico de
un caso, a las 17 semanas de gestación el cual pudo recibir el
tratamiento con fetoscopia láser en el Hospital Italiano de
Buenos Aires.
Discusión: Esta entidad representa un gran desafío tanto
diagnóstico como terapéutico. Es importante el diagnóstico
precoz puesto que el cuadro puede progresar rápidamente a
estadios letales si no se realiza el tratamiento adecuado y
oportuno. En el sector público de CABA no es posible llevar a
cabo intervenciones quirúrgicas fetales. Por primera vez en
nuestro servicio, se logró a través del trabajo articulado entre
ambos sistemas de salud público y privado, brindar la atención
y el tratamiento adecuado y de calidad a esta patología que
requiere una intervención precisa y compleja para garantizar
un resultado materno fetal exitoso.

Keywords: Twin-to-twin transfusion syndrome, Monochorionic
twin pregnancy
Palabras clave:  Sindrome transfundido transfusor, embarazo
gemelar monocorial

INTRODUCCIÓN 
El embarazo gemelar monocorial (EGMC) y sus
complicaciones representan un gran desafío tanto
diagnóstico como terapéutico. La correcta
identificación se logra con un seguimiento
adecuado, con conceptos unificados y respetando
algoritmos propuestos por entidades nacionales e
internacionales expertas en la materia. La
importancia de detectar a tiempo una
complicación, en caso de gestaciones múltiples
donde existe una placenta monocorial, radica en
que su progresión a estadios letales, para uno o
ambos fetos, suele ser rápida por lo que se debe
actuar en forma casi inmediata [2].
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El diagnóstico se basa en la presencia de
polihidramnios (Bolsillo máximo vertical mayor a
10 cm después de las 20 semanas o mayor a 8 cm
antes de las 20 semanas) - Oligoamnios (bolsillo
máximo vertical menor a 2 cm) junto con
discordancia del tamaño de la vejiga.
La discordancia biométrica no es un criterio
diagnóstico pero debe tenerse presente que en un
40% de los casos aproximadamente puede
coexistir una restricción selectiva del crecimiento.
En algunas ocasiones, no se cumplen criterios
diagnósticos pero si aparecen signos de alarma
como la discordancia entre los líquidos amnióticos
(mayor de 3.5 cm) o la discordancia entre los pesos
(mayor al 20%), lo que nos obliga a adelantar el
siguiente control (semanal o menos).
Según la clasificación de Quintero, vigente hasta la
fecha, la severidad se clasifica en los siguientes
estadios: 
Estadio I: secuencia poli-oligoamnios con vejiga
pequeña pero aún visible en el donante. 
Estadio II: secuencia poli-oligoamnios sin vejiga
visible en el donante. 
Estadio III: Alteración Doppler en alguno de los dos
fetos (ver tabla 2) Estadio IV hidrops en cualquiera
de los dos gemelos con signos evidentes de
insuficiencia cardíaca. 
Estadio V: muerte de uno o ambos fetos.
El Gold Standard para el tratamiento de esta
entidad es la Fetoscopia láser (FL),
independientemente del Estadio, y es el único que
trata el causal del síndrome: las anastomosis
placentarias. 
La FL consiste en obliterar mediante el uso de un
láser, que se introduce en el útero a través de un
fetoscopio, las anastomosis en forma selectiva con
el objetivo de convertir la placenta monocorial en
una bicorial desde el punto de vista funcional [4].
La ventana terapéutica es entre las 16 y las 26
semanas. A mayor estadio, más urgente es la
intervención, siendo de 48hs para EIII y EIV y de 3-4
días para los estadios iniciales. 
En el estadío I puede optarse por manejo
conservador, si no hay contracciones ni
acortamiento del cuello uterino, pero se requiere
un estricto control cada 48 a 72 hs dado que la
progresión rápida a estadios letales es
impredecible, en casos de domicilio alejado y bajos
recursos esta opción resulta dificultosa[6].

Las complicaciones que se pueden suscitar en un
EGMC son las siguientes: Restricción selectiva del
crecimiento (FGRs), Síndrome de transfusión feto-
fetal (STFF), Secuencia anemia policitemia (TAP),
Perfusión arterial reversa (TRAP) y muerte fetal.
La más frecuente, junto con el FGRs, es el STFF que
compromete a un 10-15 % de los EGMC y a 1/2000
gestaciones [3].
El STFF consiste en una secuencia polihidramnios-
oligoamnios severa, que complica a un 10-15% de
los EGMC entre las 16 y las 26 semanas de
gestación. Su fisiopatología se debe a un
desequilibrio crónico en el intercambio de sangre
entre ambos fetos que ocurre a través de las
anastomosis vasculares presentes en la placenta
monocorial, el mecanismo exacto es desconocido
pero en la mayor parte de los casos se encuentran
pocas anastomosis, con predominio de las arterio-
venosas, del donante al receptor. Esta situación
produce hipervolemia en el feto receptor lo cual
conlleva a poliuria conservadora, vejiga distendida
y polihidramnios; e hipovolemia en el feto dador el
cual presenta vejiga pequeña o no identificable y
oligoamnios[5]. Para su detección oportuna se
requiere un seguimiento especial que se detalla en
la Tabla 1. 
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En este caso en particular, la busqueda activa de
signos de alarma, nos permitieron sospechar la
posible progresión a un STFF, por lo que se decidió
su control estricto en 5 días.
El signo de alarma en esta ocasión fue una
diferencia de líquido amniótico mayor a 3,5 cm en
la ecografía de las 16,6 semanas, sin cumplir con el
criterio de poli-oligoamnios. En el siguiente control,
(realizado en forma precoz ante la sospecha
diagnóstica), ya se encontraban instalados los
criterios diagnósticos de un STFF en Estadio I, con
parámetros Doppler normales para ambos fetos.
Se procedió a la internación de la paciente en el
servicio de obstetricia de nuestro hospital dado
que presentaba domicilio alejado en provincia de
Buenos Aires y además un medio socio-económico
bajo. Permaneció bajo control estricto ya que, a
pesar de ser un estadio inicial, estos cuadros
presentan un rápido deterioro y la necesidad de 

En los mejores casos y en centros entrenados se
obtienen resultados de supervivencia superiores a
80% para un solo feto y entre el 75 y el 80 % para
ambos luego de una FL [1].
Actualmente no se realiza en ningun hospital
público de CABA cirugía fetal, es por ello que es
necesaria la articulación con el sistema de salud
privado para acceder a estos procedimientos de
alta complejidad para pacientes con STFF y
seguimiento en el sistema de salud público.

OBJETIVO
Describir la articulación que se realizó entre: el
Hospital Carlos G Durand, perteneciente al sistema
público de salud de CABA y el Hospital Italiano de
Buenos Aires (HIBA) del ámbito privado; para
realizar una FL en una paciente con un EGMC
complicado con un STFF en la semana 17 de la
gestación.

REPORTE DE CASO
Paciente B.S de 20 años de edad, primigesta,
tabaquista, sin otros antecedentes de relevancia,
con control de un EGMC, desde la semana 11.2, en
el servicio de obstetricia del Hospital Carlos G.
Durand (HCGD) en el período comprendido entre
el día 12 de Junio hasta el 11 de Diciembre del año
2023. Durante la semana 17 de gestación intercurre
con un STFF en estadio l.
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quirúrgico es acotada [1]. Los centros donde se
realiza cirugía fetal por profesionales entrenados
no son muchos, por lo que el manejo
interdisciplinario y principalmente la gestión son
indispensables para obtener buenos resultados en
la evolución de ambos fetos. 
El departamento materno-infantil cuenta con un
grupo de trabajo multidisciplinario en Medicina
Fetal con capacidad para el manejo de embarazos
gemelares y sus complicaciones como así también
los cuidados de los recién nacidos que suelen tener
distinto grado de prematuridad.
Lamentablemente aún no se realizan
intervenciones quirúrgicas fetales, en hospitales
públicos pertenecientes a CABA. Estas cirugías
tienen un costo muy alto y en la mayoría de las
ocasiones están fuera del alcance de nuestras
pacientes.

la cirugía era inminente.
Se inició gestión para la articulación inmediata
entre el Ministerio de salud de Caba y un centro
privado que tuviese la capacidad de realizar el
único tratamiento aprobado FL. Se interconsultó al
Servicio de Medicina Fetal del Hospital Italiano de
Buenos Aires quienes aprobaron la estrategia
terapéutica. El hospital aprobo el convenio para
realizar la intervención en el sector privado
afrontando los costos de la misma.
La paciente fue intervenida quirúrgicamente el 15
de Agosto, concurrió acompañada de un médico
de nuestro equipo, y sin complicaciones intra-
quirúrgicas ni en el post-operatorio inmediato
regresando ese mismo día a nuestro centro
obstétrico.
La paciente fue seguida en forma conjunta por
ambos equipos. 
En ateneo conjunto con el equipo quirúrgico del
HIBA profesionales de ambas entidades
compartieron imágenes de la intervención,
actualización del seguimiento y posibles
complicaciones (ver tabla 3) y se trazó en conjunto
un plan de seguimiento.
La evolución de ambos fetos y de la gestante fue
favorable durante todo el resto del embarazo.
La paciente requería evaluaciones clínicas y
ecográficas semanales, por lo que se artículo a
través de la Red Perinatal que puso a disposición
de la familia un móvil de traslado. Los dos equipos
médicos se mantuvieron permanentemente en
contacto durante toda la evolución. El día 31 de
Octubre , a las 31.3 semanas de gestación se decide
la internación de la paciente por Hipertensión
gestacional, discordancia de peso entre los
gemelos y Oligoamnios del feto de menor tamaño.
El día 10 de noviembre a las 33 semanas de
gestación se decide finalizar el embarazo por mal
control de presión arterial. Se realizó una cesárea
abdominal en nuestro centro obstetrico
obteniéndose dos recien nacidos sanos de sexo
masculino de 1930 gr y 1479 gr.

DISCUSIÓN
La complicación con un STFF en un EGMC ocurre
aproximadamente en 1 de cada 6 casos, su
progresión a estadios graves es incierta y la
ventana entre el diagnóstico y el tratamiento 
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Imagen 2: Evaluación Doppler de la arteria umbilical.

Imagen 3: Oligoamnios en el
 feto donante.

Imagen 4: Vejiga presente en el
 Feto donante.
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El caso que describimos fue el primero en la
historia de nuestro servicio donde se logró el
trabajo articulado entre ambos sistemas, público y
privado de CABA y la utilización de los recursos del
hospital con el objetivo de realizar una cirugía fetal
de alta complejidad en una paciente que permitió
a ambos gemelos llegar a una edad gestacional
viable, sin complicaciones hemodinámicas.
Un correcto diagnóstico a tiempo, el trabajo en
equipo de profesionales de la salud y la gestión de
los recursos permitieron la mejor terapéutica
disponible a nivel mundial para tratar una
complicación severa y dar toda la contención
necesaria a la paciente y su familia quienes
pudieron realizar todo el control del embarazo,
atención de sus intercurrencias, nacimiento de sus
bebés y posteriores cuidados en nuestro hospital.

CONCLUSIÓN
El caso clínico presentado evidencia la importancia
de una gestión interdisciplinaria y coordinada
entre los sistemas de salud público y privado para
abordar complicaciones obstétricas de alta
complejidad, como el síndrome de transfusión
feto-fetal (STFF) en embarazos gemelares
monocoriales (EGMC).
A pesar de las limitaciones existentes en cuanto a
la disponibilidad de cirugías fetales en el sistema
público de salud, la articulación de recursos y la
colaboración entre profesionales permitieron
ofrecer a la paciente una atención integral y de
excelencia. Este caso sienta un precedente
importante para la atención de gestantes con STFF
en nuestro medio, demostrando que es posible
superar barreras y brindar una terapéutica de
vanguardia, incluso en contextos con recursos
limitados.
Es fundamental destacar que la atención del STFF
requiere un diagnóstico precoz, un equipo
multidisciplinario altamente capacitado y una
gestión eficiente de los recursos. La experiencia
adquirida en este caso permitirá fortalecer las
capacidades del servicio y mejorar la atención a
futuras pacientes con esta patología.
En conclusión, la articulación entre los sistemas de
salud público y privado, sumada a la excelencia
profesional y la gestión eficiente de los recursos,
resultó fundamental para garantizar un resultado
exitoso en este caso.
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Abstract
Introduction: This study presents results from a pre-
experimental design of cognitive training in virtual
environments, evidencing the acquisition and development of
strategies to improve working memory.
Objective: To evaluate the effectiveness of the cognitive
stimulation methodology gamified for older adults using two
subtest indicators memory index, pre-post in a sample of 25
participants
Matherials and Method: The project is a synchronous design
using the Zoom platform adapted to demand, with open
participation in a gamified environment. For three months,
participants take part in sessions organized by the Chair of
Gerontology and Family, from the Psychopedagogy Degree
taught at the Universidad Católica Argentina, under the
guidance and supervision of responsible teachers, in the
context of learning and community service. The virtual
meetings in Escape Room format, with challenges in small
exploratory and collaborative groups, aimed at training higher
brain functions. 
Results: A pre- and post-executive function working memory
profile (ISF) was performed on a sample of 25 participants
recruited from social networks. Significant improvements
were observed in the Digit and Corsi Cubes tests following a
specific intervention. Comparing the pre-test of Digits (M = 1.80,
SD = 0.764) with the post-test (M = 2.48, SD = 0.586) was
significantly better, with a t-value of 11.78 and p < 0.001.
Similarly, the pre-test of Corsi Cubes (M = 1.64, SD = 0.569) in the
post-test observes improvement (M = 2.24, SD = 0.436), with a t-
value of 14.42 and p < 0.001. 
Discussion: The results indicate a significant increase in the
performance of the working memory index. 
Conclussion: These findings suggest improvements through
gamified cognitive stimulation for adults. 

Resumen
Introducción: Este estudio muestra los resultados de un diseño
pre-experimental de entrenamiento cognitivo en entornos
virtuales, evidenciando la adquisición y desarrollo de
estrategias para mejorar la memoria de trabajo. 

DESAFÍOS COGNITIVOS EN SALAS ESCAPE EN
ENTORNOS VIRTUALES: TALLERES PARA

ADULTOS MAYORES

       COGNITIVE CHALLENGES IN ESCAPE ROOMS IN VIRTUAL
ENVIRONMENTS: WORKSHOPS FOR OLDER ADULTS

A U T O R E S :  D R A  H E R N Á N D E Z  S I L V E R A ,  D I D E S  I * ,  L I C .  A G O S T I N E L L I ,  V I V I A N A * * ,  L I C .  G H I L A R D E L L I ,
M A R I E L A  A . * * *

L U G A R  D E  T R A B A J O :  U N I V E R S I D A D  C A T Ó L I C A  A R G E N T I N A  
A V .  A L I C I A  M O R E A U  D E  J U S T O  1 3 0 0 - 1 4 0 0 -  C P  1 1 0 7  -  C A B A ,  A R G E N T I N A .

*  P R O F E S O R A  T I T U L A R ,  F A C U L T A D  D E  P S I C O L O G Í A  Y  P S I C O P E D A G O G Í A .  U N I V E R S I D A D  C A T Ó L I C A  A R G E N T I N A * .  
* *  P S I C Ó L O G A ,  P S I C O P E D A G O G A ,  U N I V E R S I D A D  C A T Ó L I C A  A R G E N T I N A .
* * *  P S I C O P E D A G O G A ,  P R O F E S O R A  A S I S T E N T E  U N I V E R S I D A D  C A T Ó L I C A  A R G E N T I N A .

Objetivo: Evaluar la efectividad de la metodología de
estimulación cognitiva gamificada para adultos mayores
utilizando dos subtest indicadores de índice de memoria, pre-
post en una muestra de 25 participantes.
Materiales y Métodos: El proyecto es un diseño sincrónico
mediante plataforma de Zoom adaptado a la demanda, con
participación abierta en ambiente gamificado, Durante un
trimestre, participan de sesiones organizadas por la Cátedra
de Gerontología y Familia, desde la Carrera de Psicopedagogía
dictado en la Universidad Católica Argentina, bajo guía y
supervisión de profesores responsables, en el contexto del
aprendizaje y servicio comunitario. Los encuentros virtuales en
formato de Salas de Escape, con desafíos en pequeños grupos
de exploración y colaborativos, tuvieron el objetivo entrenar
funciones cerebrales superiores. 
Resultado: Se realizó un perfil de memoria de trabajo pre y
post funciones ejecutivas (ISF) en una muestra de 25
participantes reclutados desde redes sociales Se observaron
mejoras significativas en las pruebas de Dígitos y Cubos de
Corsi tras una intervención específica. Comparando la prueba
pre de Dígitos (M = 1.80, Desv. = 0.764) con la post (M = 2.48,
Desv. = 0.586) fue significativamente mejor, con un valor de t =
11.78 y p < 0.001. Similarmente, la prueba pre de Cubos de Corsi
(M = 1.64, Desv. = 0.569) en la post observa mejora (M = 2.24,
Desv. = 0.436), con un valor de t = 14.42 y p < 0.001.
Discusión: Los resultados obtenidos, señalan un incremento
significativo en el rendimiento del índice de memoria de
trabajo. 
Conclusión: Estos hallazgos sugieren mejoras mediante la
estimulación cognitiva gamificada para adultos.

Keywords: older adults, informal learning; gamified
environment; cognitive training; work memory
Palabras clave: adultos mayores, aprendizaje informal;
ambiente gamificado; entrenamiento cognitivo; memoria de
trabajo.
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se procesa información. Estos elementos, al
competir por recursos de procesamiento, reducen
la capacidad funcional de la memoria de trabajo y
afectan la comprensión y el recuerdo.[6]
Las funciones ejecutivas son componentes críticos
de las funciones cognitivas complejas y reflejan
cambios durante el envejecimiento. Estas
funciones desempeñan un papel crucial en el
funcionamiento cognitivo al contribuir al
aprendizaje, la toma de decisiones, la planificación,
la autonomía y otras habilidades esenciales para la
vida diaria [14].
El déficit en las funciones ejecutivas es una
disfunción crítica en la atención, que puede indicar
que las dificultades en la inhibición afectan el
desempeño de otras cuatro funciones
neuropsicológicas: memoria de trabajo,
motivación, internalización del habla y procesos de
análisis y síntesis del comportamiento.[37]
El conocimiento actual sobre las funciones
cerebrales o cognitivas como percepción, atención,
memoria, lenguaje, razonamiento y otras, ha
subrayado su vínculo bien establecido con los
procesos de aprendizaje. En este contexto, las
funciones ejecutivas destacan por su relación con
las acciones cotidianas que realizamos. Las
funciones ejecutivas se definen como la capacidad
para ejercer autocontrol sobre la conducta o la
atención, mantener y gestionar información
mentalmente, resolver problemas y adaptarse de
manera flexible a cambios o situaciones
imprevistas.[36] La memoria de trabajo tiene una
capacidad de almacenamiento limitada, que
posibilita la retención, seguimiento y manipulación
de la información, empleando para ello estrategias
de codificación, almacenamiento, mantenimiento,
control, inhibición y digitalización de la
información.[33] Las fases de la memoria incluyen
la codificación, almacenamiento y recuperación.
Durante la codificación, la información se registra
en el cerebro, siendo la atención y la concentración
cruciales para incorporarla en la memoria a corto
plazo. Desde allí, la información puede transferirse
al almacén de memoria a largo plazo, utilizando
estrategias como la repetición y la asociación de
significados. En la etapa de almacenamiento, la
información adquiere significado dentro de la
estructura del conocimiento, lo que facilita su 

INTRODUCCIÓN
Este estudio profundiza en las detecciones iniciales
de funciones ejecutivas durante sesiones grupales
de estimulación cognitiva virtual, abarcando un
período de 11 sesiones. Los desempeños posteriores
fueron evaluados mediante la Batería Ineco Frontal
Screening (ISF) desarrollada por Torralva et al.
(2009) [43], que investiga las funciones ejecutivas
en adultos con indicaciones de deterioro cognitivo,
especialmente en áreas como atención y memoria.
Los sujetos de la muestra informaron quejas
relacionadas con la memoria y participaron con el
propósito de implementar estrategias de
estimulación a través de talleres en línea.
Se examinó específicamente el efecto sobre las
funciones ejecutivas, en particular la memoria de
trabajo (subtest de dígitos + Corsi), según la
evaluación propuesta en la batería de Torralva et
al. (2009).[44] Esta investigación se realizó
mediante intervenciones de entrenamiento
cognitivo en un entorno virtual diseñado para
mejorar la resolución de problemas. La
intervención tuvo lugar durante el segundo
semestre de 2023, comenzando con una
evaluación diagnóstica de las funciones ejecutivas
y reevaluando después de tres meses de
entrenamiento cognitivo. El enfoque de la
intervención fue ejercitar y fortalecer las funciones
ejecutivas subyacentes disminuidas, así como las
motivaciones involucradas en este proceso de
aprendizaje.[16] Las funciones ejecutivas son
habilidades cognitivas sensibles al proceso de
envejecimiento, dado que los procesos cognitivos
mediados por el lóbulo prefrontal experimentan
deterioro con la edad, a diferencia de las
habilidades controladas por áreas cerebrales más
posteriores.[23]
Durante esta etapa de la vida, una habilidad que
comienza a declinar es el control inhibitorio[4]. El
envejecimiento afecta los procesos inhibitorios que
regulan la atención hacia los contenidos de la
memoria operativa, lo cual repercute en diversas
funciones cognitivas, incluyendo la comprensión y
producción del lenguaje.
En otras palabras, estos mecanismos inhibitorios
de la atención se vuelven menos efectivos, lo que
puede resultar en la aparición de pensamientos
intrusivos o asociaciones no pertinentes mientras 

PÁGINA 188
ARTICULO DE

INVESTIGACIÓN
REVISTA HOSPITAL DURAND

Vol.1- Nro 3  CAICYT/CONICET 3008-8615



cognitivo en la vejez .[3]

ACERCA DE LA PROPUESTA
Los talleres virtuales fueron propuestos para
personas adultas mayores que reportaron
disminución en funciones cerebrales superiores o
quejas cognitivas. Estos talleres estimulaban las
funciones ejecutivas, que incluyen atención,
memoria inmediata, planificación, organización
mental, flexibilidad cognitiva y memoria de
trabajo. Se trata de un aprendizaje no formal,
desarrollado de manera organizada, con objetivos
y planificaciones adaptadas a las necesidades e
intereses del grupo sistematizando aprendizajes.
La intervención se centró en ejercitar y fortalecer
las funciones ejecutivas subyacentes disminuidas,
como se ha demostrado efectivo en estudios
recientes [2] y también en incrementar las
motivaciones convocantes en el proceso de
aprendizaje, un aspecto clave para lograr mejoras
sostenibles en el rendimiento cognitivo.[13]
La iniciativa de envejecimiento activo de la
Organización Mundial de la Salud (2018)[33]
actualmente implica desarrollar habilidades para
promover la salud y prevenir déficits.[43] Esto
fomenta la incorporación de las personas mayores
en actividades de entrenamiento cognitivo, tanto a
nivel individual como colectivo, para mejorar su
bienestar y su capacidad para tomar decisiones en
la vida diaria. Los talleres presentados en este
contexto proporcionan un aprendizaje continuo,
utilizando la novedad como herramienta para
explorar, reforzar habilidades y adquirir nuevos
conocimientos.
Un aspecto clave del desafío superado fue la
evaluación de la efectividad del dispositivo
diseñado. Para asegurar la validez y confiabilidad
de los resultados, se llevó a cabo un diseño pre-
experimental que permitió examinar la eficacia del
dispositivo bajo condiciones controladas. A
continuación, se presentan los detalles y hallazgos
del estudio.
Es fundamental crear entornos virtuales específicos
que promuevan la participación activa de las
funciones ejecutivas (FFEE).[7] Estos entornos
están diseñados para facilitar la toma de
decisiones, la generación de estrategias y la
planificación de acciones, lo que a su vez impulsa
la iniciativa y establece un objetivo claro. Se 

recuperación cuando sea necesario. Tanto la
codificación como el almacenamiento son
fundamentales para el proceso de aprendizaje.
Finalmente, el proceso de recuperación permite
recuperar la información almacenada en la
memoria, ya sea a corto o largo plazo, para
aplicarla en la resolución de tareas específicas[48].
La motivación influye en los procesos de
pensamiento y, por ende, en el aprendizaje. Desde
esta perspectiva, se podría inferir que las diferentes
orientaciones motivacionales tienen efectos
diversos en el proceso de aprendizaje. El interés, la
curiosidad, la necesidad e incluso los desafíos
activan los procesos de aprendizaje.[15]
Estas funciones se aplican principalmente más allá
de comportamientos habituales y automáticos,
abarcando aspectos como la anticipación, el
control de interferencias, la inhibición de acciones,
la organización mental, el establecimiento de
objetivos, la elaboración de planes de acción, la
flexibilidad cognitiva, la inhibición verbal de
respuestas automáticas, la autorregulación del
comportamiento, la memoria de trabajo y la
fluidez verbal. [17]
Las funciones ejecutivas, como las habilidades para
organizar, planificar y revisar procedimientos
tienden a funcionar de manera unitaria. El autor
subraya la importancia de diseñar adecuadamente
una secuencia de pasos para realizar tareas y
alcanzar metas. Esto implica establecer un objetivo
final y determinar estratégicamente los métodos o
pasos más efectivos para lograrlo. En adultos
mayores, las capacidades relacionadas con estas
funciones (atención, memoria y organización
mental) tienden a disminuir con la edad, lo que
dificulta un envejecimiento activo. [48]
En comparación, algunos autores se enfocan en la
aplicación de estas funciones más allá de
comportamientos automáticos, incluyendo la
anticipación, el control de interferencias, la
inhibición de acciones, la organización mental, el
establecimiento de objetivos, la elaboración de
planes de acción, la flexibilidad cognitiva, la
inhibición verbal de respuestas automáticas, la
autorregulación del comportamiento, la memoria
de trabajo y la fluidez verbal.[16] Los estudios
abordados coinciden en la importancia de estas
habilidades para la cognición y la necesidad de
evaluarlas y fortalecerlas para mitigar el deterioro 
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METODOLOGÍA
Diseño: El presente estudio es pre-experimental
con una muestra no probabilística intencional,
donde se analiza la respuesta a los diferentes ítems
de la Batería Frontal y específicamente el índice de
memoria de trabajo (dígitos+Corsi) en una muestra
de adultos mayores.
Participantes: El muestreo del presente estudio
resultó de la convocatoria efectuada mediante
redes sociales de la Universidad, sostenido por el
área del Instituto para el matrimonio y familia,
desde la Cátedra de Gerontología y Familia del
último año de la Carrera de Psicopedagogía en el
marco del aprendizaje y servicio. Participaron 25
personas adultas mayores de entre 60 a 80 años.
Los criterios de inclusión requerían que los
participantes tuvieran un dispositivo, ya sea una
computadora, tableta o teléfono celular, para
participar en los talleres virtuales y realizar
ejercicios en línea o descargables disponibles en el
blog. No se establecieron criterios de exclusión. Las
inscripciones en talleres gratuitos para fortalecer la
memoria en un espacio virtual tuvieron frecuencia
semanal y 11 encuentros.
Instrumentos: Si bien, en el programa se realizaron
otras evaluaciones en el contexto de una
evaluación en pos a obtención de un perfil
neurocognitivo, por las razones expuestas en
Procedimientos se toman para el presente estudio,
las FFEE desde la valoración a la batería frontal
(ISF) de Torralva el al. (2011) [43].
Asimismo, el Addenbrooke’s Cognitive
Examination-Revisado (ACE-R)[44] es una
actualización del test de cribado ACE, cuya versión
en inglés ha demostrado una alta sensibilidad y
especificidad para detectar disfunción cognitiva en
pacientes con demencia. La versión original del
ACE ya ha sido adaptada y validada para la
población argentina[41]. La fiabilidad interna fue
alta (alfa de Cronbach = 0,89). La validez
concurrente, determinada por la correlación entre
el ACE-R y el CDR, fue estadísticamente
significativa (p < 0,001) y la concordancia entre
evaluadores fue excelente (kappa de Cohen = 0,98).
Se toman para este estudio únicamente resultados
del índice de memoria de trabajo otorgados por los
sub-test de dígitos y memoria espacial inversa de
la batería ISF. El intervalo de dígitos hacia atrás (6 

destaca que el uso de tecnologías inmersivas
puede enriquecer estas experiencias, mejorando la
motivación y el aprendizaje de los usuarios al
involucrarlos de manera más profunda en el
proceso educativo. [12]
Las salas de escape (escape rooms) pueden ser
consideradas una forma innovadora de
aprendizaje experiencial. Estas experiencias se
desarrollan en entornos virtuales, como salas de
Zoom, donde los participantes deben resolver
acertijos en un tiempo limitado para "escapar".
Este enfoque fomenta la colaboración y la
resolución de problemas, elementos clave en el
aprendizaje activo.
Investigaciones recientes, destacan que las
actividades inmersivas, como las salas de escape,
promueven la participación activa y el aprendizaje
significativo al involucrar a los estudiantes en
situaciones reales o simuladas.[21]
Además, este tipo de innovación educativa se
relaciona estrechamente con el concepto de
gamificación, que utiliza elementos de juego para
motivar y comprometer a los aprendices. Las
herramientas digitales, como Educaplay, Miró y
Scratch, Wordwall permiten implementar estas
estrategias en diversas actividades, brindando una
experiencia interactiva y atractiva que fomenta la
curiosidad y el aprendizaje autónomo.
Las salas de escape son especialmente efectivas en
el entrenamiento de funciones cognitivas en
adultos mayores. A través de ejercicios que
involucran lógica, memoria, lenguaje, praxias y
gnosias, los participantes trabajan en grupos para
resolver pistas y enigmas en pantalla, avanzando
por salas temáticas hasta llegar a una sala general
en Zoom. Este enfoque no solo mejora las
habilidades cognitivas, sino que también fomenta
la socialización y el bienestar emocional,
contribuyendo a un aprendizaje inclusivo y
enriquecedor.

OBJETIVO
Por lo antes mencionado, nos proponemos: Evaluar
la efectividad de la metodología de estimulación
cognitiva gamificada para adultos mayores
utilizando dos subtest indicadores de índice de
memoria, pre-post en una muestra de 25
participantes.
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= 0,80), y la mayoría de las subpruebas se
correlacionaron significativamente entre ellos
mismos. La confiabilidad entre evaluadores fue
muy bueno (kappa de Cohen = 0,87). La puntuación
total del IFS fue 27,4 (DE = 1,6) para los controles,
15,6 (DE = 4,2) para bvFTD y 20,1 (DE = 4,7) para la
EA. Se encontró una diferencia significativa entre
los grupos en la puntuación total del IFS (F2,72 =
63,7; p <.001), ya que los controles se
desempeñaron significativamente mejor que
ambos.
Por último se administra, el Trail Making Test
(Margulis et al., 2018)[28], forma A, creada por
Partington y Leiter (1949). Se considera que mide
coordinación y velocidad visomotora, habilidades
visuoespaciales de búsqueda visual rápida y
atención sostenida. La fiabilidad test-retest es muy
variable según estudios (0.60 a 0.90), dependiendo
de la parte y de la patología. Presenta una
sensibilidad en la forma A de 31.3 y un odds ratio de
30.3. (Strauss, Sherman, & Spreen, 2006).
Solamente esta forma (A) se considera significativo
luego del análisis del periodo de pre-post
intervención.
Procedimiento: El Proceso de Implementación del
Programa de Entrenamiento Cognitivo, tuvo varias
etapas:
Primera etapa: Se llevó a cabo la capacitación de
los estudiantes de grado que supervisa los talleres
en cada encuentro. Se realizó una convocatoria a
las instituciones de la base de datos del instituto
mediante correos electrónicos. Además, se diseñó
un programa de estimulación cognitiva que
incorporó dinámicas de narrativa digital y salas de
escape, elaborando ejercicios inspirados en sub-
tests del ACE-R Test y de la ISF.
Segunda etapa: Se recibió a los participantes
inscritos en el taller, quienes manifestaron su
consentimiento informado. Posteriormente, se
asignaron a salas virtuales en Zoom. Esta etapa
incluyó una evaluación pre-intervención con fines a
obtención de perfil cognitivo y la implementación
del programa de entrenamiento cognitivo, que
constó de 11 encuentros, desde finales de agosto
hasta mediados de noviembre de 2022.
Tercera etapa: Se realizó una evaluación post-
intervención en el décimo encuentro, junto con
una encuesta de satisfacción del programa en la 

puntos) (Hodges, 1994). En esta tarea, se pidió a los
sujetos que repitan una cadena de dígitos que se
va alargando progresivamente en orden inverso. Se
realizaron dos ensayos en cada longitud de lista
sucesiva, comenzando en dos y continuando hasta
un máximo de siete. La puntuación fue el número
de longitudes en total de este subtest tiene un
máximo 6.
Memoria de trabajo espacial (4 puntos) (Wechsler,
1987). En esta tarea, se presentaron cuatro cubos y
los señala en una secuencia determinada. Se pide
al sujeto que repita la secuencia en orden inverso.
Son cuatro ensayos, con secuencias de dos, tres,
cuatro y cinco respectivamente. La puntuación fue
el número de secuencias completadas
correctamente.
El primero de los sub-test mencionados valora
atención (dígitos inversos), la memoria de trabajo
está representada en los cubos de Corsi), como
seguimiento tanto de inicio (pre) y finalización de
los encuentros (post). La suma de los puntajes en
estas dos subpruebas proporciona una estimación
general del índice de memoria de trabajo del
individuo. Un puntaje alto indica una buena
capacidad para mantener y manipular información
en la memoria de trabajo, mientras que un puntaje
bajo puede sugerir dificultades en estas
habilidades cognitivas.
La importancia del índice de memoria de trabajo,
es ser un componente esencial de diversas
funciones cognitivas superiores, como:
-Aprendizaje: Permite retener y procesar
información nueva para su incorporación al
conocimiento a largo plazo.
-Razonamiento: Facilita la manipulación mental de
información para resolver problemas y tomar
decisiones.
-Planificación: Permite organizar y secuenciar
acciones para lograr objetivos específicos.
-Comprensión del lenguaje: Facilita el seguimiento
de conversaciones, la comprensión de oraciones
complejas y la producción de textos coherentes.
Por otro lado, del ACE-R Test (Torralva et al., 2010)
[44], el subtest de atención (repetición, cálculo y
deletreo inverso).

En cuanto a la batería ISF, la consistencia interna
del IFS fue muy buena (la prueba de Cronbach alfa 
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Esto ayudó a anticipar y contextualizar la actividad
gamificada del día. Durante esta fase central, se
fomentó la participación activa, tanto individual
como colaborativa.
El cierre del encuentro consistió en una evaluación
de lo trabajado, revisando la adhesión a la
propuesta, la resolución de problemas y la
interacción entre los participantes, lo que facilitó la
planificación de la siguiente sesión. Las actividades
se enmarcaron en encuentros temáticos, donde se
resolvían enigmas y acertijos relacionados con
narrativas digitales, empleando pensamiento
lateral sobre temas conocidos como películas o
eventos históricos.
Además, se implementaron secuencias de
acciones tanto individuales como grupales,
promoviendo una reconstrucción cooperativa de la
historia y fomentando reflexiones y diálogos sobre
las estrategias de resolución de problemas. Este
enfoque integrador potenció la estimulación
cognitiva y el trabajo en equipo entre los
participantes.

RESULTADOS
Con referencia al objetivo, evaluar la efectividad de
la metodología de estimulación cognitiva
gamificada para adultos mayores utilizando dos
sub-test indicadores de índice de memoria, pre-
post en una muestra de 25 participantes. Los
resultados encontrados reafirman la H1. La
estimulación cognitiva gamificada tendrá un
efecto positivo post intervención sobre las
funciones cerebrales en adultos mayores, no

semana 11. Los participantes fueron evaluados
inicialmente por alumnos capacitados y
supervisados por su docente, especialista en
neurociencias cognitivas y neurodiagnóstico. La
dinámica gamificada incluyó desafíos y divisiones
en salas de Zoom para evaluaciones individuales y
participación grupal.
La evaluación de las funciones ejecutivas (FFEE) se
llevó a cabo mediante pruebas globales y
específicas, seleccionadas por su brevedad, validez
en contexto virtual y fiabilidad. Se utilizaron los
siguientes subtests del ACE-R Test (Torralva et al.,
2011)[44]: vocabulario, memoria inmediata (3
palabras), memoria retrógrada y anterógrada,
memoria diferida (nombre y dirección) y fluencia
verbal en palabras por minuto. 
Aunque estas pruebas ofrecieron información
sobre el estado inicial de cada función, se
retendrán solo los valores de las escalas del ISF.
Asimismo, ciertos sub-tests requieren la presencia
de un observador para evaluar el desempeño,
mientras que el Trail Making Test se adaptó para el
uso en Zoom, aunque no está validado desde esta
dinámica.
La batería ISF permitió en el entorno virtual evaluar
los diferentes sub-test tales como, maniobras,
dígitos, meses inversos, refranes, interferencia,
control inhibición verbal y manual. Para los cubos
de Corsi (movimiento desde un blog), se generó
mediante el programa Jclic la acción interactiva
tocando los cubos en forma inversa según el
protocolo, previo ensayo con otras herramientas
para aprender el manejo de Zoom en el uso del
comando.
La intervención: La intervención en las salas de
escape incluyó en actividades algunos sub-tests
del ACE-R Test y de la batería ISF, utilizando estas
herramientas tanto para la evaluación y
modificaciones y estrategias ampliatorias que
incluyen todas las funciones de manera virtual. Un
ejemplo relevante fue el TRAIL MAKING Test,
realizado en el software (JCLIC) que permitió a los
participantes conectar números y letras mediante
el uso de Zoom.
Cada sesión se organizó en tres momentos
fundamentales. En primer lugar, se presentó a los
participantes el objetivo del encuentro, generando
motivación y clarificando el concepto a trabajar. 
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significancia p < 0,001, lo que indica una mejora
significativa en el rendimiento de la memoria de
trabajo verbal tras la intervención.
En la prueba de Cubos de Corsi 4/4, la media de los
resultados en la medición previa (M = 1,64, Desv. =
0,569) fue también significativamente menor que
en la medición posterior (M = 2,24, Desv. = 0,436). La
prueba t mostró un valor de t = 14,42, con un nivel
de significancia p < 0,001, indicando una mejora
significativa en el rendimiento del índice de
memoria de trabajo tras la intervención.
Estos resultados sugieren que la intervención tuvo
un impacto positivo en el índice de memoria de
trabajo, tal como se refleja en las mejoras
observadas en las pruebas de Dígitos y Cubos de
Corsi.

solamente en el índice de memoria sino en otros
sub-test como en Trail Making el cual valora la
función atencional.
Prueba t para una Muestra en Dígitos y Cubos de
Corsi: Se llevó a cabo una prueba t para una
muestra con el fin de comparar los resultados
obtenidos en las pruebas de Dígitos y Cubos de
Corsi antes (pre) y después (post) de una
intervención. Ambas pruebas mostraron
diferencias significativas entre las mediciones pre y
post, indicando una mejora en el rendimiento tras
la intervención (Tabla 1).
En la prueba de Dígitos 6/6, la media de los
tesultados en la medición previa (M = 1,80, Desv. =
0,764) fue significativamente menor que en la
medición posterior (M = 2,48, Desv. = 0,586). La
prueba t arrojó un valor de t = 11,78, con un nivel de
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significativa en el rendimiento de las pruebas de
dígitos y cubos de Corsi, indicando una mejora en
la memoria de trabajo verbal y espacial tras la
intervención.
Por otra parte, en la prueba de atención sostenida,
los participantes mostraron una mejora
significativa, completando la tarea de recorridos en
menos tiempo tras la intervención, lo que sugiere
una mayor eficiencia en la atención sostenida
tanto en el test del Trazo como en dígitos directos.
Asimismo, en la prueba de atención selectiva
también mostró mejoras significativas en los
tiempos post intervención, reflejando una mayor
capacidad de atención selectiva tanto en el test del
Trazo B como en dígitos inversos.
En el objetivo inicial se propuso valorar la Memoria
de Trabajo, la mejora en las pruebas de dígitos y
cubos de Corsi puede indicar que la intervención
utilizada en este grupo, fue efectiva para mejorar
tanto la memoria de trabajo verbal como la
espacial. Esto es consistente con estudios previos
que sugieren que ciertas intervenciones pueden
fortalecer estas habilidades cognitivas.[22 ,32]
En cuanto a la atención Sostenida y Selectiva, es
posible decir que la reducción en los tiempos de
atención sostenida y selectiva sugiere que los
participantes fueron capaces de mantener y dirigir
su atención de manera más eficiente tras la
intervención. Esto podría implicar que la
intervención fue eficaz para mejorar la capacidad
atencional general.
Reflexionando acerca de las implicaciones Clínicas
y Prácticas, los resultados sugieren que la
intervención puede ser útil en contextos clínicos y
educativos para mejorar la memoria de trabajo y
las capacidades atencionales. Esto es
particularmente relevante para poblaciones con
déficits en estas áreas, como individuos con
trastornos de atención o problemas de memoria.
Asimismo, en aquellas personas que no tienen
tanta incursión social post jubilación.

Resultados de la Prueba t para una Muestra en
Atención Sostenida y Atención Selectiva: Se
realizaron pruebas t para una muestra con el fin de
comparar los resultados pre y post intervención en
las pruebas de atención sostenida y selectiva. Los
resultados mostraron mejoras significativas en
ambas pruebas tras la intervención.
Atención Sostenida: La prueba de atención
sostenida, basada en el Trail Making Test A, mostró
una disminución en los tiempos tras la
intervención, lo cual indica una mejora en el
rendimiento.
En la prueba de Atención Sostenida, la media de
los resultados en la medición pre (M = 78,72
segundos, Desv. = 37,60) fue significativamente
mayor que en la medición post (M = 65,72
segundos, Desv. = 31,72). La prueba t arrojó un valor
de t = 10,46, con un nivel de significancia p < 0,001,
lo que indica una mejora significativa en el
rendimiento de la atención sostenida tras la
intervención. (Tabla 2)
Atención Selectiva: En cuanto a la atención
selectiva, evaluada mediante el Trail Making Test B,
los resultados mostraron una mejora significativa
en los tiempos de realización post intervención,
indicando un mejor rendimiento.
En la prueba de Atención Selectiva, la media de los
resultados en la medición pre (M = 169,76
segundos, Desv. = 85,23) fue significativamente
mayor que en la medición posterior (M = 142,32
segundos, Desv. = 70,15). La prueba t arrojó un valor
de t = 11,48, con un nivel de significancia p < 0,001.
(Tabla 3)
Esto indica que los participantes completaron la
prueba de atención selectiva en menos tiempo tras
la intervención, lo cual refleja una mejora en la
capacidad de reacción en atención selectiva.

DISCUSIÓN
Luego de la revisión de resultado obtenidos es
posible decir que, se observó una mejora
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áreas.
Los profesionales de la salud y la educación deben
considerar la implementación de estrategias
basadas en evidencia para mejorar las capacidades
cognitivas de sus pacientes y estudiantes.
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Por otro lado, la mejora en la atención sostenida y
selectiva puede tener un impacto positivo en el
rendimiento académico y laboral, ya que estas
habilidades son fundamentales para la ejecución
de tareas complejas y prolongadas.
Comparando estudios previos, es posible asegurar
que los resultados son consistentes con la
literatura existente que destaca la efectividad de
intervenciones específicas en la mejora de la
memoria de trabajo y la atención. Sin embargo,
también se observan diferencias que podrían estar
relacionadas con las características específicas de
la intervención o de la muestra utilizada en este
estudio.
En cuando a las limitaciones del Estudio, el
tamaño de la muestra (N=25) es relativamente
pequeño, lo que puede limitar la generalización de
los resultados, se sugiere en futuras investigaciones
ampliar la muestra y efectuar comparaciones entre
grupos. Igualmente, no se incluyó un grupo de
control, por lo que no se puede descartar que
factores externos hayan influido en los resultados
observados. 

CONCLUSIONES
La intervención implementada en este estudio
resultó en mejoras significativas en la memoria de
trabajo verbal y espacial, así como en las
capacidades de atención sostenida y selectiva.
Además, los resultados sugieren que las
intervenciones dirigidas pueden ser eficaces para
mejorar funciones cognitivas clave en poblaciones
con déficits en estas áreas. Las recomendaciones
para futuros estudios, es realizar estudios con
muestras más grandes y con la inclusión de grupos
de control para fortalecer la validez de los
hallazgos. A parte de esto, las investigaciones
futuras deberían explorar la efectividad de
diferentes tipos de intervenciones y su impacto a
largo plazo en la memoria de trabajo y la atención.
Sería beneficioso evaluar el impacto de estas
intervenciones en diferentes contextos (clínicos,
educativos, laborales) y en diversas poblaciones.
En resumen, las aplicaciones prácticas en las
intervenciones son efectivas para mejorar la
memoria de trabajo y la atención pueden ser
integradas en programas educativos y terapéuticos
para apoyar a individuos con dificultades en estas
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Abstract 
Introduction: Female sexual dysfunction (FSD) has been poorly
studied in Argentina. A deeper analysis of its prevalence could
improve its diagnosis and treatment.
Objective: To determine the prevalence of FSD in women who
visited the Urology Department at Hospital Carlos G. Durand
for reasons unrelated to FSD.
Methods: A cross-sectional study was conducted with female
patients between May and July 2024, using the shortened FSFI
questionnaire. A cutoff score of 25.5 was established; scores
below this value indicated sexual dysfunction.
Results: A total of 39 patients were evaluated, of which 29
scored below 25.5, representing a prevalence of 74%. By age
group, the prevalence was 23% (31-40 years), 80% (41-50 years),
and 77% (over 50 years). The most common issues were pain
during intercourse (average score of 1.87) and satisfaction
(average score of 1.76).
Discussion: FSD is an underdiagnosed condition with a
significant impact on women's quality of life. Currently, there
are no ongoing studies in Argentina evaluating its prevalence,
hindering its understanding and treatment.
Conclusion: This preliminary analysis reveals a prevalence of
FSD of 74%. It is crucial to conduct multicenter studies with
significant sample sizes to determine the true prevalence of
this condition.

Resumen
Introducción: La disfunción sexual femenina (DSF) en
Argentina ha sido poco estudiada. Profundizar en el análisis de
su prevalencia puede mejorar su diagnóstico y tratamiento.
Objetivo: Determinar la prevalencia de DSF en mujeres que
concurrieron al Servicio de Urología del Hospital Carlos G.
Durand por motivos de consulta ajenos a la DSF.
Métodos: Estudio transversal en pacientes femeninas entre
mayo y julio de 2024, utilizando el cuestionario FSFI reducido.
Se estableció un valor de corte de 25.5; puntuaciones inferiores
indicaron disfunción sexual.
Resultados: Se evaluaron 39 pacientes, de los cuales 29
presentaron puntuaciones menores a 25.5, lo que representa
una prevalencia del 74%. Por grupos etarios, la prevalencia fue 

DISFUNCIÓN SEXUAL FEMENINA. 
PREVALENCIA. INFORME PRELIMINAR 

FEMALE SEXUAL DYSFUNCTION. 
PREVALENCE. PRELIMINARY REPORT

A U T O R E S :  V I E D M A ,  C * * * . ;  G R A M A J O  F E I J O O ,  M . * * * * * ;  S A N C H E Z  N A R A N J O ,  B * * * * * ;  G O N Z A L E Z ,  C . * * * * ;
D E  B O N I S ,  W . ; * *  G R A Z I A N O ,  C *

L U G A R  D E  T R A B A J O :  S E R V I C I O  U R O L O G Í A   –  H O S P I T A L  D E  A G U D O S  C A R L O S  G .  D U R A N D .  
A V .  D Í A Z  V É L E Z  5 0 4 4  –  C . P .  1 4 0 5  -  C A B A ,  A R G E N T I N A .
* J E F E  D E  D I V I S I Ó N  U R O L O G Í A
* * J E F E  D E  U N I D A D  U R O L O G I A
* * *  M É D I C O  D E  P L A N T A  U R O L O G Í A
* * * * J E F E  D E  R E S I D E N T E S  U R O L O G Í A  
* * * * * R E S I D E N T E  U R O L O G Í A  

del 23% (31-40 años), 80% (41-50 años) y 77% (mayores de 50
años). Las alteraciones más comunes fueron dolor durante el
coito (promedio de 1.87) y satisfacción (promedio de 1.76).
Discusión: La DSF es una condición subdiagnosticada, con un
impacto significativo en la calidad de vida de las mujeres.
Actualmente, no existen estudios en desarrollo en Argentina
que evalúen su prevalencia, lo que dificulta su comprensión y
tratamiento.
Conclusión: Este análisis preliminar revela una prevalencia de
DSF del 74%. Es crucial llevar a cabo estudios multicéntricos
con muestras significativas para determinar la verdadera
prevalencia de esta condición.

Keywords:  Female sexual dysfuction, prevalence,
underdiagnosed.

Palabras clave:  Disfunción sexual femenina, prevalencia,
subdiagnóstico.

INTRODUCCIÓN
La sexualidad es un aspecto central en la calidad
de vida que impacta en el bienestar físico,
psicológico y social. La sexualidad femenina
incluye aspectos vinculados al deseo sexual, el
orgasmo, la capacidad de lubricación, la
satisfacción y el dolor durante el coito. La presencia
de alteraciones persistentes y/o recurrentes en
alguna de estas fases se denomina disfunción
sexual femenina (DSF). [1]
 A pesar de su alta prevalencia hay pocas
herramientas para el diagnóstico y tratamiento de
mujeres con esta patología. Comparado con la
disfunción eréctil masculina, la fisiopatología de la
disfunción sexual femenina no es bien conocida
por lo tanto esto limita su tratamiento. Su 
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prevalencia en la Argentinaha sido escasamente
estudiada. 

OBJETIVOS
Determinar la prevalencia de Disfunción sexual
femenina en mujeres mayores a 18 años que
concurrieron al Servicio de Urología del Hospital
Carlos G. Durand por motivos de consulta
diferentes a la DSF.

MATERIALES Y MÉTODOS
Se llevó a cabo un estudio transversal en una
población de pacientes femeninas que
consultaron al Servicio de Urología del Hospital
Carlos G. Durand entre mayo y julio de 2024. 
Los criterios de exclusión fueron: mujeres que
habían sido sometidas a histerectomía,
embarazadas, aquellas que se encontraban en el
período de seis meses postparto, y pacientes con
enfermedades neurodegenerativas
Para evaluar la función sexual, se utilizó el
Cuestionario de Función Sexual Femenina (FSFI)
reducido (Anexo), un instrumento validado que
mide diferentes dimensiones de la sexualidad
femenina, incluyendo deseo, excitación,
lubricación, orgasmo, satisfacción y dolor. Este
cuestionario consiste en 11 preguntas de todas las
esferas nombradas previamente durante las
últimas 4 semanas.Se asigna un puntaje a cada
una de estas esferas, con un valor máximo de 6, lo
que da un puntaje total máximo de 36. Se definió
un umbral de 25.5; las pacientes que obtuvieron
una puntuación inferior a este valor fueron
clasificadas como portadoras de DSF. 
También se realizaron preguntas sobre
antecedentes patológicos, quirúrgicos y
ginecoobstétricos, Estado civil y convivencia.
La participación en el estudio fue voluntaria y se
aseguró la confidencialidad.

RESULTADOS
Un total de 47 pacientes fueron evaluadas. Tres
pacientes se negaron a participar del estudio.
Cinco no fueron procesados por respuestas
incompletas. Treinta y nueve cuestionarios fueron
analizados (82%). Las características de las
pacientes se presentan en la Tabla 1. Un total de 29
mujeres tuvieron un puntaje menor a 25.5, lo que  

dio como resultado una prevalencia global de 74%.
Al desglosar los resultados por grupos etarios, se
observó una variabilidad significativa en la
prevalencia de DSF (Gráfico 1). En el grupo de
mujeres de 31 a 40 años, la prevalencia fue del 23%,
lo que sugiere que las dificultades sexuales son
menos comunes en este rango etario. En contraste,
en el grupo de 41 a 50 años, la prevalencia
aumentó notablemente, alcanzando un 80%.
Finalmente, en las mujeres mayores de 50 años, se
registró una prevalencia del 77%. Es importante
señalar que en el grupo etario de 18 a 30 años, se
registró una prevalencia del 100%. 
Además, se analizó el promedio de puntaje
obtenido en cada una de las esferas para poder
identificar las alteraciones más frecuentes
relacionadas con la disfunción sexual (Gráfico 2) El
dolor durante el coito fue reportado como la
principal preocupación, con un promedio de
puntuación de 1.87. 

Por otro lado, la satisfacción sexual también fue un
aspecto destacado, con un promedio de
puntuación de 1.76, indicando que muchas
participantes no se sienten plenamente satisfechas
con su vida sexual.
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un 44.2% de mujeres tenian dificultades durante
las relaciones sexuales.
En nuestro estudio el grupo etario de pacientes
entre los 18 y 30 años arrojó una prevalencia de 
DSF de 100%. No obstante, dado que este grupo se
compone de sólo 4 pacientes, los resultados no
pueden considerarse representativos. Esta
limitación subraya la necesidad de cautela al
interpretar estos datos y resalta la importancia de
realizar estudios con muestras más amplias para
obtener conclusiones más sólidas.
Al analizar los puntajes en las distintas esferas se
pudo observar que muchas mujeres experimentan
incomodidad o dolor durante la actividad sexual, lo
que puede impactar negativamente en su calidad
de vida.

A pesar de su relevancia, actualmente no existen
estudios de investigación en desarrollo en nuestro
país que evalúen la prevalencia de la DSF. Esta
ausencia de datos empíricos limita nuestra
comprensión de la magnitud del problema y la
identificación de factores de riesgo asociados. La
falta de elementos prácticos para su evaluación
contribuye a la situación, ya que muchos
profesionales de la salud pueden sentirse
desorientados o inseguros acerca de cómo abordar
la disfunción sexual en sus pacientes. Además, el
bajo número de consultas relacionadas con esta
problemática y las limitaciones en el arsenal
terapéutico disponible complican aún más el
conocimiento profundo de este síndrome.

DISCUSIÓN
La disfunción sexual femenina (DSF) es una
condición frecuentemente subdiagnosticada, a
menudo relegada a un segundo plano en la
práctica clínica y, desafortunadamente, no suele
ser abordada de manera exhaustiva por la mayoría
de los especialistas en salud. Esta falta de atención
se traduce en un impacto significativo en la
calidad de vida de las mujeres que la padecen,
afectando no solo sus dimensiones físicas, sino
también sus aspectos emocionales e
interpersonales. Las consecuencias pueden
manifestarse en una disminución de la autoestima,
ansiedad, depresión y problemas en las relaciones
de pareja, lo que resalta la importancia de
reconocer y abordar esta condición.
Hay muy poca información sobre la prevalencia de
DSF. Los datos disponibles varían mucho debido a
los distintos tipos de muestras poblacionales y las
maneras de diagnosticar DSF. 
La prevalencia de disfunción sexual femenina varía
de acuerdo a diferentes estudios, Laumann [4]
informó una prevalencia de 43% en Estados
Unidos. En otros estudios la prevalencia varía
desde 26% a 63% [5-7].
Hayes et al. [3] describió dificultades en el deseo en
el 64% de las mujeres, dificultades de excitación en
el 31%, dificultades para alcanzar el orgasmo en el
35% y dolor sexual en el 26%. Burri et al. [2]
informó una prevalencia de 15.5% en mujeres en
Reino Unido. El estudio PRESIDE  [6] demostró que 
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CONCLUSIÓN
Nuestro análisis preliminar de una pequeña
población de mujeres evidenció una prevalencia
de disfunción sexual femenina del 74%. El estudio
de la disfunción sexual femenina sigue siendo una
asignatura pendiente en todo el mundo médico.
Resulta imprescindible la realización de estudios
multicéntricos con tamaños muestrales
estadísticamente significativos, abiertos, para
conocer la real prevalencia de DSF.
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Abstract 
Background: Neurofibromas are benign tumors of the
peripheral nerve sheath (TBVNP), which can be sporadic or
associated with Neurofibromatosis type 1 (NF1). They are
commonly asymptomatic and their presentation is most
common in the head, neck and trunk, being rare in the
extremities. 
Case report: The clinical case of a 36-year-old woman who
came to the neurosurgery service of the Carlos G. Durand
Hospital with a very painful exophytic plantar tumor that
prevented her from walking and made her daily activities
difficult, of several years of evolution with growth, is described.
slow. An MRI was performed which revealed an image
suggestive of TBVNP, which after surgical resection and
histopathological study determined the diagnosis of a solitary
sporadic superficial cutaneous neurofibroma. 
Discussion: Although 90% of neurofibromas correspond to this
classification; NF1-associated neurofibromas are the product of
the loss-of-function mutation of the NF1 gene that codes for
Neurofibromin. NF1 has a prevalence of 1/3000 people, making
it the most common neurocutaneous syndrome. It is advisable
in the presence of a TBVNP to perform a clinical evaluation
aimed at diagnosing NF1 through the NIH criteria

Resumen
Introducción: Los neurofibromas son tumores benignos de la
vaina de nervios periféricos (TBVNP), pudiendo ser esporádicos
o asociados a la Neurofibromatosis tipo 1 (NF1). Comúnmente
son asintomáticos y su presentación en cabeza, cuello y tronco
las más habituales, siendo rara en las extremidades. 
Caso Clínico: Se describe el caso clínico de una mujer de 36
años que acude al servicio de neurocirugía del Hospital Carlos
G. Durand, por presentar una tumoración plantar exofítica,
muy dolorosa que le impedía deambular y dificultaba sus
actividades cotidianas, de varios años de evolución con
crecimiento lento. Se le realiza una resonancia magnética
donde se constata una imagen sugestiva de TBVNP, que tras la
resección quirúrgica y estudio histopatológico se determina el
diagnóstico de un Neurofibroma cutáneo superficial
esporádico solitario.

NEUROFIBROMA CUTÁNEO PLANTAR: 
REPORTE DE CASO Y

REVISIÓN DE LITERATURA

PLANTAR CUTANEOUS NEUROFIBROMA: CASE REPORT AND
LITERATURA REVIEW

A U T O R E S :  M A T I A S  D O R M A N * * ,  F E R N A N D O  J .  B E N Í T E Z * * * * * *  ,  J U L I A N  L I A N I O * * * * ,  F L O R E N C I A  N .  P O M I L I O * * * * * ,
L U C I A  V .  L A N * * * ,  L U C A S  T O I B A R O *

L U G A R  D E  T R A B A J O :  S E R V I C I O  D E  N E U R O C I R U G Í A ,  S E R V I C I O  D E  C I R U G Í A  P L Á S T I C A ,  S E R V I C I O  D E  A N A T O M Í A  
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* * * * * E S T U D I A N T E  D E  M E D I C I N A .  U D H - D U R A N D  F M E D . U B A

Discusión: Si bien el 90% de los neurofibromas corresponden a
esta clasificación; los neurofibromas asociados a la NF1 son
producto de la mutación de pérdida de función del gen NF1
que codifica para la Neurofibromina. Teniendo la NF1 una
prevalencia de 1/3000
personas, siendo así el síndrome neurocutáneo más frecuente.
Es recomendable ante la presencia de un TBVNP realizar una
evaluación clínica dirigida al diagnóstico de NF1 a través de los
criterios del NIH

Keywords:  Neurofibroma; Schwannoma; Neurofibromatosis;
benign tumors of the peripheral nerve sheath.

Palabras clave:  Neurofibroma ; Schwannoma ;
Neurofibromatosis; tumores benignos de la vaina de nervios
periféricos.

INTRODUCCIÓN
Los neurofibromas son tumores benignos de la
vaina del nervio. Son menos frecuentes que los
Schwannomas y su composición es más
heterogénea que la de éstos, pues no solo está
comprometida la vaina por la proliferación de las
células Schwann sino también presentan una
mezcla de células perimetrales, fibroblastos
endoneurales, mastocitos , células fusiformes
CD34+ y el compromiso del axón es constante, a
diferencia del Schwannoma donde el axón está
indemne. Por esto se consideran una hiperplasia
de todos los elementos neurales. Los
neurofibromas pueden ser esporádicos o asociados
a NF1 (Neurofibromatosis Tipo 1). [6]
Es más frecuente su aparición en tronco, cabeza,
cuello y porción proximal de las extremidades, 
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Se decide solicitar nueva imagen diagnóstica.
Se realiza Resonancia Magnética donde se ve la
lesión, bien delimitada hiperintensa  en T1 con
contraste e hiperintensa en las imágenes
ponderadas en STIR de ubicación plantar lateral,
de medidas 4 cm x 5cm x 2,5 cm, indicado un
aumento de tamaño respecto del estudio previo.
(Figura 1)

Se descartó NF-1 dado que no cumplía con los
criterios diagnosticos vigentes. Se decide
tratamiento quirúrgico dado el crecimiento
tumoral y progresión de la sintomatología. Se
realiza cirugía en decúbito dorsal con anestesia
general. Se planificó una incisión cutánea a lo largo
del borde externo de la lesión en el aspecto plantar
del pie con una descarga distal en relación al
cuarto y quinto dedo, respetando el espacio
interdigital. Tras la apertura cutánea se expuso la
lesión, de características duro elástica. Bajo
magnificación se realizó una cuidadosa disección
del plano tumoral hacia planos profundos
identificándose y reparándose el paquete
vasculonervioso del 4to espacio interóseo. 
No se evidenció compromiso de estructuras óseas
o musculares profundas. La excéresis de la masa
tumoral se completó con resección de los planos
superficiales cutáneos infiltrados. El cierre fue
realizado en forma conjunta con el servicio de
Cirugía Plástica a fin de reparar defecto cutáneo. Se
planificó un colgajo cutáneo local tipo random, 

siendo excepcional su aparición en extremo distal
de los miembros inferiores. [4]
Se distinguen tres tipos de neurofibromas según su
patrón de crecimiento: Neurofibroma difuso,
neurofibroma cutáneo superficial y neurofibroma
plexiforme.
Su extensión puede ser local, longitudinal o
comprometer varios fascículos (neurofibromas
plexiformes). Afectan principalmente la piel y los
nervios periféricos superficiales o profundos (raíces
nerviosas adyacentes a la médula espinal). 
La presencia de al menos 2 neurofibromas
cutáneos o al menos un neurofibroma plexiforme
constituye un criterio diagnóstico de NF1. Sin
embargo, no suelen desarrollarse (o hacerse
evidentes) en la primera infancia, por lo que
pueden pasar años antes de que el paciente
cumpla este criterio.[4]
Clínicamente se pueden describir como
neoformaciones del color de la piel, salientes o
pediculados, de consistencia blanda, de
crecimiento lento y se ha descrito que pueden ser
muy pruriginosos, rara vez se asocian a dolor o
parestesias. La presentación esporádica solitaria
representa el 90% de los neurofibromas y
generalmente se presentan entre los 20 y 30 años
de edad sin predominio de sexo. La excisión es
considerada el tratamiento de elección en estos
casos. [15]

CASO CLINICO
Se presenta el caso clínico de una paciente
femenina de 36 años de edad, sin antecedentes
personales o familiares patológicos de relevancia
con masa tumoral en la región plantar del pie
izquierdo, de alrededor de 10 años de evolución, de
lento crecimiento, asociado a dolor de intensidad
7/10 acorde a la escala VAS. Presentaba resonancia
magnética solicitada en consulta previa en otro
centro, en la que se observaba una imagen
sugestiva de tumor de la vaina del nervio periférico
3 cm x 4 cm x 2 cm.
Durante la evaluación por consultorios externos de
Neurocirugia se distingue la masa plantar de
consistencia elástica, móvil y dolorosa, sin signos
de inflamación asociados, que impide la fase de
apoyo en la marcha. La paciente refiere progresión
de los síntomas en los últimos meses, impidiendo
el normal desarrollo de sus actividades cotidianas. 
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Tanto los schwannomas como los neurofibromas,
pueden manifestarse como lesiones solitarias y de
presentación esporádica o asociados a síndromes
genéticos como la schwannomatosis familiar o la
Neurofibromatosis (Enfermedad De Von
Recklinghausen). 
En ambas lesiones tumorales la presentación en
miembros inferiores es excepcional y,
habitualmente, asintomáticas.

En cuanto al neurofibroma existen tres variantes
histológicas según el patrón de crecimiento:
-Neurofibromas cutáneos superficiales, que se
presentan a menudo como nódulos pediculados
que pueden ser únicos (esporádicos) o múltiples
(asociados a NF1
-Neurofibromas difusos, que se presentan a
menudo como una elevación cutánea grande en
forma de placa, debido a que infiltra de manera
difusa la dermis, atrapando grasa y estructuras de
los anexos cutáneos. Con frecuencia están
asociados a NF1
-Neurofibromas plexiformes, que pueden
localizarse en planos superficiales o profundos,
asociados a raíces nerviosas o a nervios grandes,,
comprometiendo varios fascículos nerviosos, lo que
genera una disfunción neurológica considerable, e
importante impacto estético. Siempre están
asociados a NF1. [6]

La presunción diagnostica inicial ante un paciente
que presenta una lesion de la vaina de nervio
periférico es, dada su frecuencia, el Schwannoma.
Sin embargo, los hallazgos intraquirurgicos pueden
mostrar el compromiso tumoral del nervio
orientando el diagnóstico a un neurofibroma
cutáneo solitario. La confirmación en todo caso se
realiza a través del estudio patológico. 
Al respecto, la diferencia entre los dos tipos de
lesiones, radica en el compromiso neural. Los
schwannomas son lesiones encapsuladas que no
contienen axones y sus células se encuentran
mayormente diferenciadas. Los neurofibromas
presentan un compromiso integro del nervio. 
Esto tiene relevancia desde el punto de vista
quirúrgico, ya que en el caso de los Schwannoma
es posible una exéresis tumoral sin daño en la
integridad del nervio. [4-15]

asociando una técnica de avance y transposición
con el tejido remanente adyacente. Esta técnica
permitió la cobertura adecuada del defecto con
tejido viable, preservado la función de la planta del
pie. El cierre se completó en múltiples planos, sin
tensión, asegurando la estabilidad estructural
(Figura 2). El diagnóstico de neurofibroma cutáneo
fue confirmado mediante el estudio
anatomopatológico. Se evidenció en los cortes
histológicos una proliferación, no encapsulada, de
células ahusadas de bordes en punta con
citoplasma eosinófilo tipo fibrilar, con disposición
en fascículos al azar, inmersas en una matriz
colágena laxa, coexistiendo con fibroblastos y
mastocitos dispersos. No se observó atipia, mitosis
ni necrosis. La Inmunohistoquímica fue positiva
para S100 en células de Schwann intercaladas.
(Figura 3)
Luego de la cirugía, la paciente refirió mejoría de la 
sintomatología y posterior recuperación de la
deambulación, reanudando sus actividades
habituales.

DISCUSIÓN Y REVISIÓN DE LA LITERATURA
Los tumores de la vaina de los nervios periféricos
son una entidad poco frecuente.
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La transformación maligna de estos tumores es
muy poco frecuente, solo se transforman en
TMVNP los neurofibromas plexiformes, con
excepciones infrecuentes. 
La incidencia global de TMVNP en los pacientes
con NF1 es del 5-10% aproximadamente, pero los
pacientes con gran cantidad de neurofibromas
plexiformes y deleciones amplias en el gen NF1
tienen más riesgo. Una vez malignizados, son de
extrema agresividad, generando invasión local,
crecimiento rápido y diseminación metastásica. [6]
La bibliografía indica que el abordaje del
neurofibroma es quirúrgico, al estar descrita la
transformación maligna tras el empleo de
radioterapia. 
Existen nuevas alternativas farmacológicas por
inmunoterapia para los casos irresecables en
desarrollo actualmente (Dombi y cols.).

CONCLUSIONES
Los tumores de la vaina de nervios periférico
pertenecen a un grupo minoritario de patologías
aunque siempre deben tenerse en 

cuenta ante tumores de partes blandas.
El curso benigno y la conducta expectante son la
regla en la gran mayoría de los casos, dejando la
conducta quirúrgica invasiva en aquellos casos
sintomáticos o con sospecha de malignidad. Los
schwannomas son la variante más frecuente,
mientras que los neurofibromas suelen presentarse
con menor prevalencia en la población, con
excepción de aquellos pacientes  que padecen
Neurofibromatosis tipo 1.

Se presentó el  caso de una paciente con un
neurofibroma cutáneo plantar sintomático
resuelto de manera satisfactoria con abordaje
conjunto entre Servicios de Neurocirugía y Cirugía
Plástica.
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Abstract 
Background:Systemic lupus erythematosus (SLE) is a
multisystem chronic autoimmune disease that cause, at any
time, neurological involvement during the course of the
disease. It is has a wide variety of clinical manifestations such
as epileptic seizures, encephalitis, headache, psychosis,
depression, anxiety, illness cerebrovascular, among others. All
of them, are included in the concept of “neuropsychiatric
lupus” (NPSLE). 
Clinical suspicion, together with an exhaustive clinical history
and also complementary studies, allow us to approximate the
diagnosis and initiate timely treatment to reduce mortality.
Objective: Presentation of two patients with NPSLE
manifestations as autoimmune encephalitis with good
response to corticosteroid therapy.
Cases report: Two clinical patients with neurological
involvement due to SLE, are presented corresponding to
autoimmune encephalitis (AND), which receives treatment
with corticosteroids.
Discussion: Approximately one-third of patients with SLE may
present neurological involvement at any time during the
course of the disease. Severe forms such as autoimmune
encephalitis are rare and constitute a diagnostic and
therapeutic challenge.
Conclusion: Neuropsychiatric lupus presents a wide variety of
clinical manifestations and the recognition of its severe forms
is so important because it allows to reduce mortality and long-
terms complications thanks to the timely treatment.

Resumen
Introducción: El lupus eritematoso sistémico (LES) es una
enfermedad crónica autoinmune multisistémica que puede
generar compromiso neurológico, en cualquier momento del
curso de la enfermedad, con una gran variedad de
manifestaciones clínicas como crisis epilépticas, encefalitis,
cefalea, psicosis, depresión, ansiedad, enfermedad
cerebrovascular, entre otras, las cuales se engloban en el
concepto “lupus neuropsiquiátrico” (NPSLE). La sospecha
clínica, junto con una exhaustiva historia clínica y estudios
complementarios, permiten aproximar el diagnostico e iniciar 

REPORTES DE CASOS Y REVISIÓN DE LA
LITERATURA DE LUPUS NEUROPSIQUIATRICO

CON ENCEFALITIS

CASE REPORTS AND LITERATURE REVIEW OF
NEUROPSYCHIATRIC LUPUS WITH ENCEPHALITIS

A U T O R E S :  C A S T R O  A R R O S P I D E ,  G A B R I E L A  * * * * ;  M A R T Í N E Z ,  G A B R I E L A * * * * ,  T R U S S I ,  M A R T I N A  * * * * * ,  C H I G A N E R ,
E D S O N  * * * ;  H R Y B ,  J A V I E R  P . * *  ;  P E R A S S O L O ,  M Ó N I C A  B  * .

L U G A R  D E  T R A B A J O :  S E C C I Ó N  N E U R O L O G Í A  -  H O S P I T A L  D E  A G U D O S  C A R L O S  G .  D U R A N D .  
A V .  D Í A Z  V É L E Z  5 0 4 4  –  C . P .  1 4 0 5  -  C A B A ,  A R G E N T I N A .

* J E F A  D E  S E C C I Ó N  N E U R O L O G Í A
* * M É D I C O  D E  P L A N T A  S E C C I Ó N  N E U R O L O G Í A
* * * M É D I C O  D E  P L A N T A  S E R V I C I O  I N M U N O L O G Í A
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* * * * * J E F A  D E  R E S I D E N T E S  S E C C I Ó N  N E U R O L O G Í A

un tratamiento oportuno para reducir la morbimortalidad.
Objetivo: Presentación de dos pacientes con encefalitis
autoinmune por LES con adecuada respuesta a la
corticoterapia
Reporte de caso: Se describen 2 casos clínicos de pacientes con
compromiso neurológico por LES, correspondientes a
Encefalitis autoinmune (EA) los cuales recibieron tratamiento
con corticoides, con óptima respuesta y reducción de
complicaciones a largo plazo.
Discusión: Aproximadamente un tercio de los pacientes con
LES pueden presentar compromiso neurológico en cualquier
momento del curso de la enfermedad. Las formas severas de
NPSLE como las encefalitis autoinmune, son poco frecuentes y
constituyen un reto diagnóstico y terapéutico.
Conclusiones: El lupus neuropsiquiátrico presenta una gran
variedad de manifestaciones clínicas y el reconocimiento de
sus formas graves es de vital importancia ya que permite
instaurar un tratamiento oportuno que permita reducir la
mortalidad y las complicaciones a largo plazo. 

Keywords:  neuropsychiatric lupus, encephalitis, systemic lupus
erythematosus

Palabras clave:  Lupus neuropsiquiátrico; encefalitis; lupus
eritematoso sistémico

INTRODUCCIÓN
El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es una
enfermedad multiorgánica de naturaleza
autoinmune [6]. Aproximadamente un tercio de
los pacientes con LES pueden presentar
compromiso neurológico en cualquier momento
del curso de la enfermedad (LES neuropsiquiátrico:
NPSLE), cuyas manifestaciones clínicas incluyen
cefalea, crisis epilépticas, meningoencefalitis,
ansiedad, depresión, psicosis y enfermedad 
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examen físico: Alerta, orientada parcialmente en
tiempo. Nistagmo multidireccional. Leve dismetría
en extremidades izquierdas y ataxia grado II. Se
realiza (RM) de encéfalo que evidencia
hiperintensidades en FLAIR y T2 en esplenio del
cuerpo calloso, corticosubcortical parasagital
parietal y frontal bilateral y en polo temporal
izquierdo y subinsular derecho. Laboratorios: AC
anti Nucleares, La, Ro, Smith y snRNP positivos. Se
realizó PL la cual reportó 43 leucocitos (predominio
mononuclear), glucosa 29, proteínas 70. Cultivos
negativos. Por sospecha de EA por LES, se indica
MPEV por 5 días. La paciente evoluciona sin
secuelas y continua el tratamiento con azatioprina.
Se realizó RM de cerebro control donde se
evidenciaron las lesiones en involución. 

DISCUSIÓN
El lupus eritematoso sistémico (LES) es una
enfermedad autoinmune que, dentro del espectro
de sus manifestaciones clínicas, puede presentar
sintomatología neurológica, la cual se encuentra
definida en la literatura como “Lupus
neuropsiquiátrico (NPSLE)”. Con este último
término, hablamos de la afectación del sistema
nervioso central y periférico originada por
anomalías LESIONES vasculares, autoanticuerpos y
producción local de mediadores inflamatorios
[9,10]. 
Se estima que entre un tercio y la mitad de los
pacientes con LES presentarán NPSLE, los cuales
pueden preceder, aparecer en el debut o
presentarse posterior al diagnóstico de la
enfermedad [7,9].
La presentación neurológica es variable y se
encuentra sesgada ya que algunas podrían
corresponder a comorbilidades o también efectos
secundarios de la terapia farmacológica propuesta.
Dentro del espectro clínico encontramos, EA,
cefalea, accidente cerebrovascular, crisis
epilépticas, síndrome confusionales agudos,
psicosis, deterioro cognitivo, entre otras [1,2,4]. 
No existen biomarcadores ni una prueba
diagnóstica específica que determine que la
sintomatología neurológica corresponda al LES;
por lo tanto, se deben contemplar todos los
diagnósticos diferenciales y realizar un diagnóstico
por exclusión [5]. 

cerebrovascular [2,3,5]. El diagnóstico se realiza por
sospecha clínica, examen físico y estudios de
laboratorio y neuroimágenes que excluyan otras
causas que justifiquen el cuadro. 

OBJETIVO
Presentación de dos pacientes con encefalitis
autoinmune por LES con adecuada respuesta a la
corticoterapia.

REPORTE DE CASOS  
CASO 1: Paciente femenina de 38 años con
antecedentes de trastorno psiquiátrico severo de
dos años de evolución, anemia hemolítica, dolor
articular y fenómenos protrombóticos (trombosis
venosa profunda y tromboembolismo de pulmón)
con requerimiento de anticoagulación, que
cursando internación en sala de clínica médica por
neumonía grave, es reevaluada por equipo tratante
realizando diagnóstico de LES por criterios clínicos,
asociado a Síndrome Antifosfolipídico (SAF). Por
presentar alteración de funciones mentales
superiores, se solicitó evaluación. Al examen físico
se encontraba alerta, orientada en persona,
desorientada en tiempo y espacio. Bradipsiquica.
Timia displacentera. Resto del examen físico sin
hallazgos de relevancia. Laboratorio: FAN/ANAdc
1/20 positivo. Anticuerpos (AC) SSA/Ro positivo. TC
y punción lumbar (PL) normales. En el EEG se
encontró ritmo theta/delta generalizado con ondas
agudas y lentas generalizadas a predominio
central, en ocasiones trifásicas, el cual se interpretó
como encefalopatía. Ante la sospecha de EA por
clínica, laboratorio y EEG compatible, se indicó
metilprednisolona endovenosa (MPEV) 1gr/día por
5 días. Desde el punto de vista inmunológico, inició
hidroxicloroquina y continuó con mantenimiento
con meprednisona 60 mg/d. A las 3 semanas de
iniciado el tratamiento presenta mejoría clínica
con mayor independencia en actividades de la
vida diaria. 

CASO 2: Paciente femenina de 63 años con
antecedentes de hipotiroidismo, Síndrome de
Raynaud, Síndrome de Sjögren y LES en
tratamiento con hidroxicloroquina. Inicia el cuadro
clínico 2 meses previo a la consulta con olvidos,
inestabilidad en la marcha, cefalea y vómitos. Al 
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El enfoque terapéutico es dirigido al paciente, en
contexto de compromiso neurológico agudo y
severo, se inicia terapia inmunosupresora con
MPEV en dosis de 0.5 gr a 1 gr/día por 3 a 5 días,
buscando la reducción de la inflamación de forma
inmediata, la cual ayuda en el control de los
síntomas [8,10]. Este tratamiento en agudo fue
realizado en los 2 casos, presentando una exitosa
respuesta al tratamiento con franca mejoría clínica
e incluso imagenológica en el segundo caso,
reduciendo la morbilidad.
 
CONCLUSIÓN 
Dada la heterogeneidad de manifestaciones
clínicas de NPSLE, el reconocimiento de estas y sus
formas graves es de vital importancia. En estos
pacientes fue necesario realizar una detallada
anamnesis, examen físico y estudios
complementarios para descartar diagnósticos
diferenciales y así, instaurar tratamiento
inmunosupresor de forma oportuna para mejorar
la calidad de vida de los pacientes. 
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Abstract
The incorporation of Artificial Intelligence (AI) can facilitate
the transformation towards more efficient health systems.
Predicting, supporting diagnosis, classifying, personalizing the
user experience, automating processes, reducing repetitive
tasks, optimizing times are some of the promises inherent in
the use of AI.
The advances in the growing number of device authorizations
by regulatory bodies and the performances achieved in
comparisons on standardized datasets show us that we are at
a point of exponential development.
For AI to reach its full potential, it must ensure the
maintenance of human autonomy and dignity, minimize risks
and ensure privacy through a clear roadmap that does not
displace people from the center of decision-making in the field
of health. Professional training to ensure its correct
deployment in clinical settings is a fundamental challenge that
must be addressed urgently.

Resumen
La incorporación de la Inteligencia Artificial (IA) puede facilitar
la transformación hacia sistemas de salud más eficientes.
Predecir, dar soporte al diagnóstico, clasificar, personalizar la
experiencia del usuario, automatizar proceso, reducir tareas
repetitivas, optimizar tiempos son algunas de las promesas
inherentes al uso de la IA.
Los avances en el creciente número de autorizaciones de
dispositivos por parte de organismos reguladores y los
rendimientos alcanzados en las comparaciones sobre datasets
estandarizados nos muestran que estamos en un punto de
desarrollo exponencial.
Para que la IA alcance todo su potencial se debe asegurar el
mantenimiento de la autonomía y la dignidad humanas,
minimizar riesgos y asegurar la privacidad mediante una clara
hoja de ruta que no desplace a las personas del centro de la
toma de decisiones en el ámbito de la salud. La formación
profesional para asegurar su correcto despliegue en entornos
clínicos es un desafío fundamental que debe ser encarado con
urgencia.

DESAFÍOS Y NECESIDADES DE LA
CAPACITACIÓN PROFESIONAL EN IA

CHALLENGES AND NEEDS FOR PROFESSIONAL 
TRAINING IN AI

A U T O R E S :  M A R I A N G E L E S  D O M I N G U E Z * ,  G E R A R D O , F .  D E M A R C O * *
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INTRODUCCIÓN
En una reciente conferencia en Seúl Sam Altman
(Director Ejecutivo de OpenAi, el creador de
ChatGPT) predice que los cambios en el futuro
serán mucho más rápidos que en el pasado y por
lo tanto aconseja a los nuevos estudiantes a ser
resilientes, adquirir profunda familiaridad con las
herramientas de IA, mantenerse actualizado y
utilizarlas para desarrollar una gran intuición para
su uso, aprender cosas nuevas, adaptarse y
evolucionar con la tecnología.
Este avance exponencial predicho por Altman se
ve reflejado tanto en el Informe del Índice de IA de
la Universidad de Standford1, como en la creciente
cantidad de permisos otorgados por la FDA.
Se han alcanzado notables avances en múltiples
áreas tales como [5,6]: visualización y análisis de
las estructuras cerebrales, creación de
representaciones cerebrales tridimensionales
detallada, diagnóstico de enfermedades
neurodegenerativas, predicción de nuevas
variantes de virus, identificación de cambios en el
ADN humano que pueden causar enfermedades,
representación más completa y diversa del
genoma humano, mejoras en la detección de
diversos tipos cáncer. Por su parte la FDA lleva ya
autorizados 950 dispositivos que utilizan IA.
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registros médicos, interpretación de imágenes,
video y voz a través de los Grandes Modelos de
Lenguaje Multimodales), Google informa haber
alcanzado el 91,1% de rendimiento en el
benchmarking de referencia MedQA (Question
Answering Dataset from Medical Exams)
superando a GPT-4 que había alcanzado la marca
de 90,2%.  Responder preguntas (QA) es una tarea
fundamental en Procesamiento del lenguaje
Natural (NLP). Para entrenar modelos que den
solución a problemas médicos se ha desarrollado
el dataset MEDQA. Las preguntas en este conjunto
de datos son recopilados de exámenes de la junta
médica en EE. UU., China continental, y Taiwán,
donde los médicos humanos son evaluados por su
profesionalidad, conocimiento y capacidad para
tomar decisiones clínicas. Las preguntas de estos
exámenes son variadas y generalmente requieren
una comprensión profunda de los conceptos
médicos relacionados aprendidos de los libros de 

texto de medicina para responder.
El siguiente cuadro nos muestra el avance de la
performance de los modelos en los últimos años en
datasets estandarizados tales como MedQA3 (Fig.
2).  También las habilitaciones otorgadas por la
FDA han crecido notablemente estos últimos años
El 76,11% corresponde a la clasificación 

Esta evolución nos estimula a prestar especial
atención al creciente uso de la IA en nuestras
actividades y pensar una hoja de ruta eficaz para
su implementación que contemple principios
éticos y forme adecuadamente al personal de
salud interviniente.

EL AVANCE DE LA IA ES EXPONENCIAL
Si observamos la evolución de los avances de la IA
en diferentes tareas y su adopción en dispositivos
de Salud vemos que el crecimiento en algunos
casos es exponencial y en otros ya ha alcanzado
niveles de maduración.
De acuerdo con el informe citado de Standford la
IA ya ha alcanzado niveles de rendimiento que
superan las capacidades humanas en tareas
basadas en el reconocimiento de patrones tales
como la clasificación de imágenes (Fig. 1). Tareas
cognitivas más complejas, como las visuales,
razonamiento de sentido común y nivel avanzado 

resolución de problemas matemáticos (nivel de
competencia problemas de matemáticas) aún
permanecen abiertas para continuar con la
investigación y mejora.
En el área de soporte al cuidado de la salud
mediante aplicaciones multimodales (generación
de respuestas a preguntas, análisis de datos de 

PÁGINA 208 ARTICULO ESPECIAL
REVISTA HOSPITAL DURAND

Vol.1- Nro 3  CAICYT/CONICET 3008-8615



entre las expectativas y la utilidad en el mundo
real.[1,4]
La responsabilidad del cuidado de la salud nos
impone además la obligación de promover estas 
transformaciones respetando las guías éticas que
caracterizan a la profesión. Mitigar la aparición de
“alucinaciones” en los LLM (texto generado falso,
engañoso o inventado), minimizar los riesgos
asociados a los sesgos, asegurar a la privacidad de
las personas, considerar los errores inherentes a los
modelos, reflexionar acerca de los problemas
éticos derivados de la aplicación de sistemas
autónomos obligan a mayores y más exhaustivas
pruebas y revisiones por parte de la comunidad
científica previo al uso como ayuda eficaz al
profesional médico para el diagnóstico y
tratamiento de enfermedades.

Aspectos éticos de la inteligencia artificial
El desarrollo y la implementación de IA debe
realizarse siguiendo principios éticos para limitar
riesgos y proteger los derechos fundamentales,
respetar valores democráticos, promover la
innovación y promover el diseño centrado en las
personas.
En especial se debe respetar la Recomendación
sobre la Ética de la Inteligencia Artificial de la
Organización de Naciones Unidas (ONU) [2].
Algunos de sus principios son:

“Radiología”, es decir relacionadas con la
clasificación de imágenes (Fig. 3).
De acuerdo con el informe mencionado de Google,
la IA Generativa es adecuada hoy para la
generación de resúmenes médicos, notas de
derivación y búsqueda de información en grandes
bases de registros médicos. A pesar de ser un
campo promisorio, el uso en soporte a la actividad
de diagnóstico requiere aún de mayores
validaciones con la participación de expertos
humanos.

UNA HOJA DE RUTA PARA LA IMPLEMENTACIÓN
DE IA EN EL ÁREA DE SALUD: MARCO ÉTICO Y
FORMACIÓN PROFESIONAL
Los avances en tareas como clasificación de
imágenes, radiología, diseño de fármacos, son
indiscutibles. La incorporación de Grandes
Modelos de Lenguajes Multimodales para ayuda al
profesional, el estudiante y al paciente son
altamente prometedores.
Para aprovechar estos avances, se debe diseñar
cuidadosamente la estrategia de incorporación de
estas nuevas tecnologías cuando hablamos del
cuidado de la salud. Un reciente estudio Google
Research and Google DeepMind afirma la mejora
de métricas de rendimiento de referencia simples
puede no traducirse en mejores resultados en
entornos clínicos, lo que genera una desconexión 
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-Proteger la autonomía de las personas. Ante
cualquier daño para los seres humanos, debe
garantizarse la aplicación de procedimientos de
evaluación de riesgos y la adopción de medidas
para impedir que ese daño se produzca.
-Seguridad y protección. Los daños no deseados
(riesgos de seguridad) y las vulnerabilidades a los
ataques (riesgos de protección) deben ser evitados.
-Equidad y no discriminación. Se debe promover la
diversidad y la inclusión, garantizar la justicia
social, proteger la equidad.
-Supervisión y decisión humanas. un sistema de IA
no puede reemplazar la responsabilidad final de
los seres humanos y su obligación de rendir
cuentas.
-Transparencia y explicabilidad: Las personas
deben tener la oportunidad de pedir explicaciones
e información al responsable de la IA o a las
instituciones del sector público correspondientes.
-Sensibilización y educación. deben promoverse
mediante una educación abierta y accesible, la
participación cívica, las competencias digitales y la
capacitación en materia de ética del uso de la IA.

Hoja de Ruta y Formación Profesional
El documento realizado por la OPS/OMS/BID [3]
provee de un kit de herramientas para la mejora en
la evaluación de la preparación de la integración
de la IA en la salud Publica. Consiste en una serie
de preguntas con el fin de que proporciona un
enfoque estructurado para evaluar la preparación
de un País con el fin de implementar proyectos de 
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IA en salud Publica.
Destaca aspectos críticos como la gobernanza, la
infraestructura, la fuerza laboral, la gestión de 
datos, la financiación, la participación pública, la 
implementación y la evaluación
La Hoja de Ruta de Implementación es una
sección crucial diseñada para proporcionar una
guía paso a paso para los países que se embarcan
en el viaje de implementación de una Estrategia
Nacional de IA para la Salud Pública.
Algunos de los aspectos de dicha guía que se
recomienda para ir incorporando a la realidad
hospitalaria, adquirir familiaridad con las
herramientas de IA, y desarrollar una profunda
intuición para su uso son:
-Desarrollo de capacidades y formación: entender
cómo aprenden los modelos, cuáles son los más a
apropiados en cada caso, sus potencialidades y
limitaciones, cómo evitar sesgos, asegurar la
privacidad de los pacientes, maximizar la
explicabilidad de los modelos, usarlos en el
contexto correcto y aprovechar su máximo
potencial.
-Lanzar proyectos piloto de IA, por ejemplo, la
implementación de modelos de clasificación de
imágenes, desarrollar aplicaciones para la
generación de resúmenes y notas de derivación,
construcción de datasets.
-Establecer métricas de rendimiento: mediante el
uso de estándares internacionales es posible
comparar el rendimiento de los modelos piloto
desarrollado, entender mejor su capacidad de ser 
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desplegado y profundizar el entendimiento en la 
materia.

CONCLUSION
La Inteligencia Artificial en el cuidado de la salud
ha demostrado un gran potencial en áreas como la
radiología, la redacción de resúmenes y notas de
derivación. Sin embargo, su utilización en tareas
más complejas como diagnóstico médico requiere
aún una evaluación más rigurosa y la participación
activa de expertos. Guiar el proceso mediante un
marco ético y respetar principios de transparencia
y equidad son vitales en este proceso. Finalmente,
la formación del personal de salud y el desarrollo e
implementación de proyectos piloto son
esenciales para desarrollar competencias en IA
para una adopción segura y efectiva en entornos
clínicos.
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Abstract 
Background: It is a constant challenge to improve pre and
postoperative conditions of patients subjected to thoracic
pathology surgeries, with the intention of pain reducing, and
hospitalization days which correlates with the financial
adjustment of each institution, improving costs and bed
turnover .
Objectives: Improve pain control management and
hospitalization days
Material and method: retrospective, observational study, using
a private institution database including patients operated
between january 2022 and november 2024 
Results: Early hospital discharge with good pain management,
with admission to a closed area in selected cases of complex
resections.
Discussion: Training of personnel from different management
areas in respiratory rehabilitation, intensive therapy and
nursing that allow implementing protocol eras to achieve its
objectives.
Conclusion: we demonstrate that the implementation of the
eras protocol allows early patient recovery preventing causes
of morbidity and mortality and days of prolonged
hospitalization.

Resumen
Introducción: Es un desafío constante mejorar las condiciones
pre y postoperatorias de los pacientes sometidos a cirugías de
patologías torácicas, con la intención de disminuir el dolor y los
días de internación correlacionándose con el ajuste
centralizado de cada institución, mejorando costos y tasas de
giro cama.
Objetivos: Mejorar el manejo del control del dolor y la duración
de la hospitalización.
Material y método: Estudio retrospectivo, observacional, con
base de datos de pacientes operados entre enero 2022 y
noviembre 2024 en el servicio de cirugía torácica de la
institución privada.
Resultados: Alta hospitalaria temprana con adecuado manejo
del dolor, donde el ingreso a un área cerrada fue en casos
seleccionados con resecciones complejas.

IMPLEMENTACION PROTOCOLO ERAS EN
CIRUGÍA TORÁCICA

IMPLEMENTATION OF ERAS PROTOCOL 
IN THORACIC SURGERY 

A U T O R E S :  S A R A B I A ,  V E R O N I C A * * * ;  F L O R E S ,  C R I S T I A N * * * ,  P A L E T T A ,  H O R A C I O * * ;  R I V E R O ,  H E C T O R *
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Discusión: La capacitación del personal de diferentes áreas de
manejo en rehabilitación respiratoria, terapia intensiva y
enfermería que permitan implementar protocolo Eras para
lograr objetivos del mismo.
Conclusión: Demostramos que la implementación del
protocolo Eras permite pronta recuperación del paciente
previniendo causas de morbimortalidad y días de
hospitalización prolongados.

Keywords:  thoracic surgery, Thoracic pathology

Palabras clave: cirugía  torácica, patología torácica. 

INTRODUCCIÓN
Con el advenimiento de la tecnología aplicado a la
cirugía surgió un cambio en el paradigma de la
cirugía torácica sobre el concepto de grandes
cirujanos realizan grandes incisiones, lo que llevó
las resecciones mayores por incisiones menores, la
menor injuria tisular con la menor respuesta
inflamatoria nos planteó modificar el manejo del
paciente con patología torácica mediante la
implementación de protocolos de recuperación
mejorada después de la cirugía (Eras) que en la
cirugía colorrectal demostró evidencias a favor en
el manejo perioperatorio [10] esto en cuanto a la
disminución de los días de hospitalización y
reducción de dosis de drogas opioides para el
manejo del dolor, ya que producen efectos
favorables significativos [4,5], y así ajustar con
normativas similares en procedimientos de cirugía
torácica [1],  lo que conlleva a sobrellevar de mejor
manera el curso postoperatorio de cirugías de 
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resección pulmonar con rápida deambulación y
recuperación de funciones respiratorias y disminuir
tasas de morbimortalidad. 

MATERIALES Y MÉTODOS
Es un análisis retrospectivo, observacional de
pacientes que fueron sometidos a cirugía torácica
de manera electiva desde enero del 2022 hasta
noviembre del 2024, incluyendo a aquellos con
enfermedades pulmonares y mediastinales
resueltos por técnica mínima invasiva
videotoracoscopia uniportal y robótica, además de
patologías traqueales por vía convencional. Se
excluyeron aquellas patologías resueltas de
manera urgente por derrames pleurales,
traumatismos, biopsias pleurales y mediastinales
en pacientes que cursaban internación por clínica
médica. 

RESULTADOS
En esta sanatorio privado decidimos ejecutar
protocolo Eras desde enero del 2022 hasta la
actualidad, con beneficios favorables en resultados
clínicos y socioeconómicos institucionales. Los
cuales constituyen un sistema de modificaciones
basadas en evidencias de los cuidados desde la
atención inicial, pre, intra y posoperatorios, para
reducir el estrés quirúrgico y el catabolismo
posoperatorio sumándole vital importancia al
manejo del drenaje torácico. (Gráfico 1)
El número total de pacientes operados en este
periodo es de 92, se excluyen aquellos que fueron
evaluados de forma urgente por complicación de
patología de base asociada o intercurrencias por lo
que fueron internados por guardia, incluyéndose
únicamente aquellos pacientes programados de
manera electiva por consultorio externo con un
total de 62 pacientes, de los cuales 30 pacientes
fueron hombres y 32 mujeres. 
Los procedimientos realizados se describen en las
Tablas 1 y 2. El manejo preoperatorio
multidisciplinario se realiza en conjunto con áreas
de terapia intensiva, clínica médica, kinesiología y
enfermería, formando parte del soporte necesario
para una buena recuperación pulmonar
postoperatoria que permite movilizar secreciones
con tos efectiva, y el manejo sincrónico de la
cesación tabáquica al menos 4 semanas previo al 
  

procedimiento; además de un soporte nutricional
adecuado, descartando realizar cirugías electivas a
aquellos pacientes que presenten desnutrición y
reprogramarlos cuando las condiciones higiénico
dietéticas seas las más adecuadas. Es importante
recalcar el control del hábito de la dependencia a
la ingesta de alcohol. 

Los paciente fueron internados el mismo día de la
cirugía, ingiriendo líquidos claros y alimentos
sólidos hasta 2 Y 8 horas antes de la cirugía
respectivamente[8]. Aquellos con factores de
riesgo para trombosis tuvieron la correspondiente
profilaxis mediante botas de compresión las
mismas que serán retiradas antes de las 24 horas
con apoyo de la deambulación precoz en las
primera horas postoperatorias. Previo  a cualquier
intervención evitamos colocar catéteres epidurales
y sondas vesicales para monitoreo de diuresis
durante el procedimiento, siendo esta normativa
innecesario a menos que presenten injuria renal
previa o sea un procedimiento prolongado y
complejo como lo es la neumonectomía [3]. 

La duración de los procedimientos en promedio es
1.5 horas para las resecciones pulmonares
videotoracoscópicas uniportales y 1 hora en las
plásticas traqueales. Observamos 2 procedimientos
que presentaron tiempo prolongado de ejecución
siendo la pleurectomía por mesotelioma del cual 
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Ninguno de ellos fue manejado con sistema
aspirativo desde el postoperatorio inmediato.
Las primeras 24 horas postquirúrgicas de aquellos
pacientes con resecciones mayores pulmonares o
mediastinales y patología traqueal se llevaron a
cabo en unidad cerrada, permitiendo la ingesta de
alimentos luego de 6 horas del procedimiento, el
uso de analgésicos antiinflamatorios cada 8 horas
combinado con  paracetamol evitando analgésicos
opioides, y de ser necesario usados como rescates.
El correcto manejo del dolor permite una
deambulación precoz y ejercicios respiratorios
efectivos, logrando la correcta expansión pulmonar
y retiro del drenaje con un promedio de 48 horas
cuando el débito fue menor de 300ml al día. Solo 3
pacientes presentaron persistencia del drenaje
torácico: una lobectomía videotoracoscópica
uniportal, una lobectomía robótica y 1
pleurectomía por mesotelioma, debido a fuga
aérea que remitió espontáneamente entre el 5 y
7mo día con la consiguiente internación
prolongada, además de 2 casos que retornaron a
unidad cerrada por crisis hipertensiva y por
fibrilación auricular, mientras que el resto de los
pacientes cursaron una internación promedio de 3
días. No realizamos control radiológico posterior al
retiro del drenaje según técnica.  

DISCUSIÓN
En este estudio retrospectivo, los objetivos de
protocolos de recuperación mejorada después de
la cirugía (ERAS) se desarrollan de manera
multidisciplinaria: enfermería, intensivistas, 

fue el único que se colocó TAM, vía central, sonda
vesical y catéter epidural por la complejidad del
procedimiento y la primera resección mediastinal
por cirugía robótica. En cuanto a la técnica
quirúrgica los abordaje fueron mínimo invasivos,
protegiendo la piel con retractores de piel tipo
Alexis de tamaño small y ultra small con limitado
divulsión muscular que evita dolor postoperatorio.
Acerca del manejo de fluidos intraoperatorios se
utilizó volúmenes para mantener la euvolemia, así
como el uso de flujos protectores pulmonares y la
prevención de la hipotermia intraoperatoria. 

Se realizó bloqueo intercostal con ropivacaína en
todos los pacientes y se utilizó un drenaje torácico
siliconado de 18 a 24 Fr el cual se fija al extremo
posterior de la herida quirúrgica conectado a
sistema bajo sello de agua, no contamos con
dispositivos digitales.  
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kinesiólogos y anestesiólogos con resultados claros
en el beneficio de disminuir el uso de analgésicos
opioides, menor estancia hospitalaria con menos
tasa de complicaciones cardiopulmonares [6] y
readmisión dentro de los 30 días postoperatorios.

Notándose en este grupo de 62 pacientes donde el
buen manejo del dolor por analgesia local durante
la cirugía sumado a analgésicos antiinflamatorios
con paracetamol con mejor eficacia que con aines
solamente [9]. Deambular precozmente no solo
evita la pérdida de masa muscular sino también
previene atelectasias y neumonías [6] por lo que
ante la correcta expansión pulmonar por ejercicios
pulmonares efectivos, permite retirar el drenaje
precozmente ya que su uso por sí mismo
imposibilita la movilización y produce dolor [2],
accediendo de esta manera a la externación del
paciente con buenas condiciones clínicas con
posterior controles de manera ambulatoria por
consultorio externo. 

.

 

PÁGINA 216
ARTICULO DE

INVESTIGACIÓN

CONCLUSIÓN
El protocolo ERAS es una herramienta útil que se
adecúa al manejo de los pacientes que van a ser
tratados quirúrgicamente de patología torácica
por técnicas mínimo ente Invasivas la rápida
reintegración del paciente a su actividad habitual
permite que afronte la terapia adyuvante en caso
de ser necesaria en mejores condiciones y a sus
actividades laborales o de ocio en óptimas
condiciones acortando los plazos de rehabilitación.

 

Gráfico 1. Protocolo ERAS. Fases en el manejo de recuperación en cirugía torácica.
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